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46. CESKY A SLOVENSKY CEREBROVASKULARNI KONGRES

12.-14. zari 2018
Mikulov, Hotel Galant
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Streda 12.9.2018
10:00-12:30 R Schiize vyboru CVS

10:00-16:00 2 Registrace ucastniki a firem

12:30-13:15 < STAV PECE O CMPV CRA SR-UVODNI SYMPOZIUM 45 min

Predsedajici: Tomek A., Gdovinovd Z.

ZAHAJENI KONGRESU - Tomek A., Gdovinova Z. 5min

VYSLEDKY PECE SK - Gdovinova Z. 20 min

VYSLEDKY PECE CZ - Tomek A. 20 min
13:15-14:00 < BLOKI:TROMBOLYZA 45 min

Predsedajici: Mikulik R., Brozman M.

UPDATE TROMBOLYTICKE LECBY - 2018 - Neumann J. 15 min

VYSLEDKY TROMBOLYTICKE LECBY V CR - Mikulik R. 10 min

OVLIVNUJE RADIOLOGICKA ABNORMALITA BEZPECNOST TROMBOLYTICKE LECBY U
MINOR STROKU ? - Ostry S., Reiser M., Stérba L., Neviimalova M.

842 min



14:00 - 14:15

14:15-15:15

15:15-16:15

©

INTRAVENOZNi TROMBOLYZA U PACIENTU S AKUTNIM ISCHEMICKYM IKTEM PO
VYRUSENiIi ANTIKOAGULACNIHO UCINKU DABIGATRANU POMOCIi ANTIDOTA
IDARUCIZUMABU: ZKUSENOSTI Z REALNE KLINICKE PRAXE V CR - Sanak D., Kolieskova S.,
Cernik D, Herzig R., Kunas Z., Mikulik R., Neumann J., Ostry S., Reif M., Rohan V., Tomek A.,
VeverkaT.

Prestavka

FIREMNi SYMPOZIUM BOEHRINGER INGELHEIM

ANTIKOAGULACNI TERAPIE V SEKUNDARNI PREVENCI ISCHEMICKE CMP V ROCE 2018:
PRIKLADY Z KLINICKE PRAXE - Sanak D., Tomek A.

KONTROVERZE 1: JAKY SYSTEM ORGANIZACE LECBY CMP JE LEPSi: MOTHERSHIP VS.
DRIP'N'SHIP?
Predsedajici: Bar M., Neumann J.

ORGANIZACE IKTOVEHO PROGRAMU V USTECKEM KRAJI - Cernik D., Cihla F,, Neumann J.

ORGANIZACE PREDNEMOCNICNiIi PECE U MECHANICKE TROMBEKTOMIE V
MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI - 2015 VS 2017 - Vaclavik D.

LOGISTIKA AKUTNI IKTOVA PECE V PLZENSKEM KRAJI V PODMINKACH JEDINEHO
CEREBROVASKULARNIHO CENTRA - Rohan V., Sev¢ik P, Hommerova J., Sin R., Kle¢kova J.,,
Polivka J.

PRICINY ZPOZDENI PRI TRANSFERU NEMOCNYCH K LECBE AKUTNIHO ISCHEMICKEHO
IKTU - Krticka O., NevSimalova M., Kratochvil J., Ostry S.

8+2 min

15 min

60 min

60 min

1242 min

8+2 min

8+2 min

842 min



16:15-16:30 &

16:30-17:30 <

Prestavka

BLOK II: TROMBEKTOMIE 1
Predsedajici: Mikulik R., Brozman M.
SUCASNE INDIKACIE NA ENDOVASKULARNU LIECBU ISCHEMICKEJ CMP - Zelenak K.

VYSLEDKY AKUTNIi REKANALIZACNI TERAPIE (IVT A MT) V KCC FN OSTRAVA ZA ROK
2017 - Hurtikova E., Prochdzka V., Bar M.

MECHANICKA TROMBEKTOMIA AKUTNEJ NCMP A NESTANDARDNE SITUACIE - Kucharik
M., Vulev I., Un¢ovska E., Thurzova J., Carnicka Z., Bazik R., Balazs T.

REPERFUZNE POSKODENIE MOZGU - Krastev G., Mako M., Klepanec A.

ENDOVASKULARNA LIECBA U PACIENTOV S AKUTNOU ISCHEMICKOU CMP V ZADNEJ
CIRKULACII- NASE SKUSENOSTI Z ROKOV 2015-2018 - Mako M., Krastev G., Cisar J.,
Lackovi¢ R., Moko3ova M., Zajickova I., Stevkova Z., Dosekova P, Cabukova M., Klepanec A.,
Harsany J.

15 min

60 min

20 min

8+2 min

842 min

8+2 min

8+2 min



17:30-18:10 = BLOKYVII: TROMBEKTOMIE 2 40 min

Predsedaijici: Skoda O., Zeleridk K.

VLIV HODNOT KREVNIHO TLAKU V PRVNICH 24 HODINACH PO MECHANICKE
TROMBEKTOMII NA KLINICKY VYSLEDEK U PACIENTU S AKUTNI ISCHEMICKOU CEVNI
MOZKOVOU PRIHODOU - Cernik D., Sanak D., Divisova P, Kécher M., CihlaF F, Veverka T, 8+2min
Janousova P, Kral M., Prasil V., Prcichova A., Ospalik D., Cernd M., Zapletalova J., Dornak T.,

Franc D., Kanovsky P.

ENDOVASKULARNA LIECBA AKUTNEJ ISCHEMICKEJ CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY U
PEDIATRICKEHO PACIENTA - Cisar J., Krastev G., Mako M., Klepanec A., Harsany J.

RETROSPEKTIVNA ANALYZA KLINICKEHO STAVU PACIENTOV S ROZDIELNOU MIEROU
REKANALIZACIE EVL ICMP (TICI 2B VERZUS TICI 3) - VYSLEDKY JEDNEHO CENTRA Z
REALNEJ KLINICKEJ PRAXE - Krastev G., Mako M., Cisar J.,, Cabukova M. Dosekova P,
Mokosova L., Stevkova Z., Al-Sabti N., Klepanec A., Har3any J.

8+2 min

8+2 min

OPAKOVANA MECHANICKA TROMBEKTOMIA PRI RECIDIVE AKUTNEJ ISCHEMICKE)J
CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY (ICMP) S OKLUZIOU VELKEJ INTRAKRANIALNEJ TEPNY -
Mako M., Krastev G., Cisar J., Lackovi¢ R., Moko3ova M., Zajickova 1., Stevkova Z., Dosekova P,
Cabukova M., Klepanec A., Harsany J.

8+2 min

18:10-18:40 < BLOK lll: WORKSHOP DARCI ORGANU 30 min
Predsedajici: Pokornd E., Tomek A.
DARCI ORGANU - JAK JE INDIKOVAT? - Pokorn4 E. 20+10 min



20:00-23:00 A& Vecere - Restaurace “Pub”hotelu Galant (-1. patro) a soucasné ve “Vinarné” (vchod z nadvofi)

Ctvrtek 13.9.2018
SAL AURELIUS

09:00 - 10:30 < BLOKIV: NEUROINTERVENCE A NEUROINTENZIVNI PECE 90 min
Predsedajici: Sramek M., Nosdl'V.
INDIKACE RESENiIi NEKRVACEJICICH MOZKOVYCH ANEURYSMAT - Sroubek J. 20 min

JAK SPRAVNE LECIT PACIENTA S INTRACEREBRALNIM KRVACENIM? - Sevcik P, Sramek M. 15+75min

A CO KDYZ SE REKANALIZACE NEPOVEDE? - Magerova H. 20 min
VYZIVA PACIENTU PO CMP - ESPEN GUIDELINES - Sarbochova I. 20 min
10:30-10:45 <& Prestavka 15 min
10:45-11:45 < BLOKV: SEKUNDARNI PREVENCE 60 min

Predsedajici: Vdclavik D., Serdahely V.

SEKUNDARNiI PREVENCE ISCHEMICKE CMP - SOUHRN DOPORUCENYCH POSTUPU -
Vaclavik D.

20 min



ESUS - EMBOLIC STROKES OF UNDETERMINED SOURCE - Gdovinova Z. 15 min

SEKUNDARNA PREVENCIA IKTU - KED ODPORUCANIA NEPOMOZU - Brozman M. 15 min

RIZIKO RECIDIVY KRYPTOGENNI ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY U MLADYCH
PACIENTU: SROVNANI SE ZNAMOU PRICINOU IKTU - Sanak D., Divisova P, Hutyra M., Kral
M., Bartkova A., Latal J., Veverka T., Zapletalova J., Spac¢ek M., Franc D., Doriidk T, Taborsky M.,
Karovsky P.

10 min

11:45 - 12:45 < ANTIKOAGULACE A MONITORACE PACIENTA PO CMP - INTERAKTIVNI MULTIOBOROVE comin
) ) ~  SYMPOZIUM SPOLECNOSTI PFIZER

Predsedajici: Tomek A.
Jak to vidi...

...neurolog - Vasko P, Neurologicka klinika FNKV
...gastroenterolog - Stovi¢ek J., Interni klinika 2. LF UK FN Motol
...nefrolog - Orsdg J., 3. Interni klinika FN Olomouc

...odbornice na telemedicinu - Bulkova V., Neuron Medical

12:45-13:45 » Obéd - Restaurace Bellevue (3. patro) a soucasné v “Pivovarské restauraci s terasou” (nadvofi) 60 min



13:45 - 14:45 < BLOK VI: TR?MBEKTOMIE 3 - SPOLECNA SEKCE SE SPOLECNOSTI INTERVENCNI 60 min
RADIOLOGIE CLS JEP

Predsedajici: CihldF F,, Saridk D.

ENDOVASKULARNI LECBA CMP V CR - Cihlaf F. 20 min
MECHANICKA TROMBEKTOMIE PO 6 HODINE: VYSLEDKY STUDIE DAWN A DEFUSE-3 V B
KONTEXTU IKTOVE PECE V CR - Sanak D.
Kontroverze 2: Indikace trombektomie u pacientii s nizkym ASPECTS skore 25 min
ANO - Bar M.
NE - Nosal V.

14:45-15:45 < FABRYHO NEMOC - VYSLEDKY SCREENINGU V CR - FIREMNI SYMPOZIUM SHIRE 60 min

FABRYHO NEMOC A PECE V CR - Dostalova G.

NEUROLOGICKE PROJEVY FABRYHO CHOROBY - Rekova P.

ZPRAVA O SCREENINGU FABRYHO NEMOCI U CEREBROVASKULARNICH PACIENTU V CR -
Tomek A.

15:45-16:00 <& Prestavka 15 min

-~



LECBA ARTERIALNi HYPERTENZE V AKUTNIi FAZI A SEKUNDARNI PREVENCI CEVNICH
16:00-17:00 <= MOZKOVYCH PRIHOD: INTERAKTIVNI PRIPADY A DOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI - 60 min
FIREMNi SYMPOZIUM SERVIER

... Sanék D., KCC, Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
... Vaclavik J., 1. Interni klinika - kardiologicka, LF UP a FN Olomouc

17:00-17:30 < Kviz: Cas je mozek! 30 min

Predsedajici: Tomek A., Jansky P., OlSerovd A.

18:00-19:00 ® Béh Cas je mozek! 60 min

20:00 - 23:00 A Vecere (Sal Aurelius hotelu Galant)



10:00-12:10

14:00-16:10

S

S

Ctvrtek 13.9.2018

SAL PALAVA
PARALELNI SEKCE - CT IMAGING WORKSHOP - I. BEH 130 min
CT/CTA ZOBRAZOVANI PRI DIAGNOSTICE CMP - Cimflova P. 25 min
CT ZOBRAZOVANI PRI ROZHODOVANI O LECBE - Bar M. 25 min
CT PERFUZE - Mikulik R. 25 min
PRAKTICKA CAST I. - VYHODNOCENI ASPECTS SKORE, CTA-CS SKORE - Brainomix 35 min

PRAKTICKA CAST II. - PRAKTICKE POUZITi CTP SOFTWARU, INTERPRETACE CTP MAP,
NASTAVENI TRASHOLDU - Olea Medical

20 min

PARALELNI SEKCE - CT IMAGING WORKSHOP - II. BEH 130 min
CT/CTA ZOBRAZOVANI PRI DIAGNOSTICE CMP - Cimflova P. 25 min
CT ZOBRAZOVANI PRI ROZHODOVANI O LECBE - Bar M. 25 min
CT PERFUZE - Mikulik R. 25 min

PRAKTICKA CAST I. - VYHODNOCENI ASPECTS SKORE, CTA-CS SKORE - Brainomix 35 min



PRAKTICKA CAST IlI. - PRAKTICKE POUZITi CTP SOFTWARU, INTERPRETACE CTP MAP,
NASTAVENiI TRASHOLDU - Olea Medical

20 min

17:00 < TEST FUNKCNi ODBORNOSTIV NEUROSONOLOGII



Patek 14.9.2018

09:00-10:30 <= BLOKVII 90 min
Predsedaijici: Kur¢a E., Skoloudik D.
VASKULARNI PARKINSONISMUS? - Zarubova K. 20 min
VASKULARNI DEMENCE? - Kurca E. 20 min
DIAGNOSTIKA A TERAPIE AKUTNI KAROTICKE OKLUZE - Herzig R. 20 min
PRVNI VYSLEDKY STUDIE SONOBIRDIE - Skoloudik D. 8+2 min

INTRAPLAQUE HEMORRHAGE IN SYMPTOMATIC AND ASYMPTOMATIC PROGRESSIVE
CAROTID ARTERY STENOSIS - PILOT STUDY - Roubec M., Skoloudik D., Herzig R., Havelka J.

TICHY AKUTNY A SUBAKUTNY MOZGOVY INFARKT U PACIENTOV PRED KORONARNOU
INTERVENCIOU - Viszlayova D., Skoloudik D., Brozman M., Langova K., Herzig R., Patrovi¢ L., 8+2 min

8+2 min

Kirdlova S.
10:30-10:45 & Prestavka 15 min
10:45-11:15 < SYMPOZIUM ANGELS 30 min

Predsedajici: Gdovinovd Z., Tomek A.

ANGELS CZ 2017-2018 - Tomek A. 6 min



ANGELS SK 2017-2018 - Gdovinova Z.
QUASC - Louc¢naT.

PREDANI ESO ANGELS AWARDS

11:15-12:45 < BLOKIX: SETKANIi VEDOUCICH IKTOVYCH CENTER - CZ&SK

Predsedajici: Gdovinovd Z., Tomek A.
ZMENILI SA RIZIKOVE FAKTORY A LETALITA PACIENTOV S CIEVNOU MOZGOVOU
PRIHODOU V SRV POSLEDNYCH ROKOCH? - Barakova A., Cvopova A.

RES-Q UPDATE - Mikulik R.

EDOOKIT - NOVA LEKARSKA CHATOVACI APLIKACE - Mikulik R.
PODMINKY K ZiSKANI SUB-SPECIALIZACE: CEVNi NEUROLOG - Bar M.
CERTIFIKACE IKTOVYCH CENTER PODLE ESO - Skoda O.

CERTIFIKACE IKTOVYCH CENTER PODLE ESO - PRAKTICKE ZKUSENOSTI - Bar M.

MODEROVANA DISKUZE - TEMATA SK | CZ - CEVNi NEUROLOG, NOVA DOPORUCENI,
NOVY VESTNIK, NORMALIZOVANA PROPOUSTECi ZPRAVA

12:45-13:45 > Obeéd - Restaurace Bellevue (3. patro) a soucasné v “Pivovarské restauraci s terasou” (nadvori)

6 min

6 min

12 min

90 min

10 min

15 min

5min

10 min

10 min

10 min

30 min

60 min



13:45-15:05 <

15:05-15:10 )

BLOK X

Predsedajici: Herzig R., Krastev G.

MOZNOSTI A VYZNAM MONITOROVANIA PROTIDOSTICKOVEJ LIECBY U PACIENTOV S
ISCHEMICKOU CMP - Kalmarova K., Kurca E., Nosal V., Sokol J., Skorfiova 1., Stagko J.

S-PAS - PRUVODCE ZIVOTEM PO CEVNi MOZKOVE PRIHODE - Mikula J.

APENDIX PULMONIS - Trakal L., Maly P, Sramek M.

EFEKTIVITA PROGRAMU HOBIT NA ZVYSENi POVEDOMIi ZAKU O CEVNi MOZKOVE
PRIHODE A INFARKTU MYOKARDU - Vondrackova L., Pokorna H., Mikulik R.

TERAPEUTICKE MOZNOSTI TROMBOZY MOZGOVYCH SPLAVOV - Cisar J.,, Krastev G., Mako
M., Lackovi¢ R., Zaji¢kova I., Beriova L., Moko3ova L., Stevkova Z., Dosekova P, Cabukova M.,
Puzderova V., Al Sabti B.

BOTULOTOXIN A MODULUJE AKTIVACI PARIETALNi MOZKOVE KURY U POSTIKTALNI
SPASTICITY HORNi KONCETINY - Veverka T,, Hlustik P, Hok P, Otruba P, Krobot A., Kafiovsky
P.

VLIV DIALYZACNI ARTERIO-VENOZNI FISTULE NA PRUTOKY VE VERTEBRO-BAZILARNIM
POVODI - Peisker T., Timova R., Rychlik I, Reme3 O., Skoda O.

INTRAVENOZNA TROMBOLYZA V GRAVIDITE - KAZUISTIKA - Bojda M., Cimprichova A,
Vavrikova B., Filipkova A.

Zakonceni kongresu - Tomek A., Gdovinova Z. et al.

80 min

842 min

8+2 min

8+2 min

8+2 min

842 min

842 min

8+2 min

8+2 min

5min



12:45-13:45 (I

POSTERY - CTVRTEK 13.9.2018, SAL AURELIUS

Predsedajici: Skoda O., Tomek A.

PERNICIOZNI ANEMIE JAKO VZACNA PRICINA MOZKOVEHO INFARKTU - KAZUISTIKA -
Bousek T., Reif M.

ETIOLOGIE ISCHEMICKYCH CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD U MLADYCH PACIENTU:

2 VYSLEDKY STUDIE HISTORY - Divisova P, Sandak D., Hutyra M., Kral M., Veverka T., Dorfiak T,

Franc D., Bartkova A., Vindis D., Pfecek J., Taborsky M., Kanovsky P.

NEODOVODNENY STRACH Z ANTIKOAGULACNEJ LIECBY PRI FIBRILACII PREDSIENI
MOZE BYT FATALNY: KAZUISTIKA PACIENTKY S CIEVNOU MOZGOVOU PRIHODOU S
POUZITIM ANTIDOTA - Chovancova M., Straka I., Krivosik M.

RECIDIVUJICi MOZKOVY INFARKT LECENY MECHANICKOU TROMBEKTOMII BEHEM
GRAVIDITY: kazuistika - Jakubicek S., Vanicek J., Pavelek Z., Reif M.

MERENIi CELKOVEHO OBJEMU NITROLEBNIHO KRVACENi JAKO VHODNY MARKER PRO
HODNOCENi HEMOSTAZY U PACIENTU S MULTIKOMPARTMENTOVYM KRVACENIM PO
PODANI ANTIDOTA INHIBITORU FAKTORU Xa - Kasickova L., Choi H. S., Al Sultan A. S., Yue P,
Curnutte J,, Connolly S. J, Smith E. E.,, Demchuk A. M.

TROMBOLYZA - PRECO NEBOLA PODANA V SUBORE NASICH PACIENTOV? - Kothaj J.,
Kanat D., Donath V., Barakova A.



INTERVENCNiI LECBA KAROTICKYCH TEPEN - INDIKACE A VYSLEDKY ZA ROK 2017
7 V KOMPLEXNiIM CEREBROVASKULARNIM CENTRU FN OSTRAVA - Kral J., Bar M., Prochazka
V., Hrbac T.

TKANOVY AKTIVATOR PLAZMINOGENU v LECBE MOZKOVEHO INFARKTU U
8 MENSTRUUJICICH ZEN - Neumann J., Hénigova L., Pouzar J., Josefikova P, Tabotikova A.,
Macko J.

NEUROBORELIOZOU INDUKOVANA VASKULITIDA CENTRALNIHO NERVOVEHO
SYSTEMU - Harsany M., Jakubicek S., Goldemund D.

NEUROPSYCHOLOGICKE ZLEPSENI PO KAROTICKE ENDARTEREKTOMII - HODNOCENI
10 RBANS - PODSTUDIE V RAMCI STUDIE SONOBIRDIE - Kovar M., Kramska L., Mencl P,
Sonkova Z., Hreskova L., Koriskova Z.

9

Sbornik abstrakt

ke stazeni na www.csnn.eu
(Elektronické supplementum CSNN 2018)



STAV PECE O CMP V CR A SR - UVODNI SYMPOZIUM

STAROSTLIVOST O PACIENTOV S CIEVNOU MOZGOVOU PRIHODOU NA
SLOVENSKU V ROKU 2017
Gdovinova Z.', Barakova A.2, Cvopova A.2

" Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, Slovensko
2Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii, Slovensko

V roku 2017 doslo k zmene v organizcii starostlivosti o pacientov s cievnymi
mozgovymi prihodami (CMP). Bolo vypracované nové odborné usmernenie pre
liecbu CMP, vytvorena siet 43 pracovisk poskytujucich akutnu trombolyticku liecbu
IVT) a 8 pracovisk realizujucich endovaskuldrne vykony. V roku 2017 bolo na
Slovensku hospitalizovanych s ischemickou CMP 8911 pacientov, akutna lie¢ba
intravenéznou trombolyzou (IVT) bola realizovand u 1392 pacientov,
endovaskularna lie¢ba (ET) u 120 pacientov a IVT+ET u 195 pacientov. IVT samotna,
alebo s ET bola teda podand u 17,8% pacientov, a endovaskularny vykon samotny
alebo s IVT bol realizovany u 3,5% pacientov. Akutna lie¢ba IVT bola podana do 20
minut u 26,6% pacientov, od 21 do 60 minut u 47,1% pacientov a nad 60 minut u
26,3% pacientov. Priemerny ¢as do podania IVT na Slovensku bol 50 minut. V rdmci
sekunddrnej prevencie 85% pacientov bez fibrilacie predsieni bolo prepustenych s
antiagregacnou lie¢bou a 65% pacientov s fibrilaciou predsieni bolo prepustenych
s antikoagula¢nou liecbou bez LMWH, ktory uZivalo v ¢ase prepustenia 25%
pacientov.

Udaje su ziskané z registra cievnych mozgovych prihod do ktorého povinne hlasia
vietky pracoviska hospitalizujice pacientov s CMP. Predmetom prednasky bude aj
podrobnejsia analyza jednotlivych pracovisk a dalsich parametrov nad rdmec
rozsahu abstraktu.

BLOK I: TROMBOLYZA

OVLIVNUJE RADIOLOGICKA ABNORMALITA BEZPECNOST TROMBOLYTICKE
LECBY U MINOR STROKU?
Ostry S.1, Reiser M.1, Stérba L.2, Neviimalova M.!

" Neurologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
2Radiologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod: Kritéria iCMP s lehkym deficitem, tzv. ,minor stroke” nejsou doposud jasné
definovdna. Az posledni doporuceni AHA upravuji podminky trombolytické |é¢by
u minor iktu. Invalidita po minor iktu s persistujici intrakranidlni okluzi pfesahuje 30
%.
Cil prace: Zhodnoceni bezpecnosti akutni 1é¢by minor iCMP v kazdodenni praxi a
vlivu radiologické abnormity na klinicky vysledek.
Material a Metodika:
0Od 1/2014 do 5/2018 byli pacienti byli zafazovani prospektivné a konsekutivné
Vstupni kritéria: FAST pozitivita, NIHSS 0-4, < 4.5h, premorbidni mRS 0-1.
Vylucujici kritéria: INR > 1.7, hemorhagicka CMP, kontraindikace akutni 1écby iCMP.
Radiologické vysetreni: nativni CT, CTAG, perfuzni CT, DWI/FLAIR pfi nejasném
zacatku priznakd (UOS). Cely protokol byl schvélen lokalni etickou komisi.
Kohorta byla rozdélena na 2 podskupiny:

- PLUS (radiologickd abnormita relevantni k iktu alesport na jednom

z vysetieni - okluze tepny, teritoridlni hypoperfuze, DWI/FLAIR mismatch)

- NULA (vSechna vysetieni negativni)
Vysledky: Celkem bylo lIéceno 351 pacientd, 205 muzud (58.4%) prdmérny vék 67.8
+12.6 let.
Podskupina PLUS obsahovala 195 a NULA 156 pacientd. Podskupiny se nelisily
pohlavim, ani vékem. UOS 21.0% vs 10.9%. Intrakranialni krvaceni (ICH) celkem:
3.08% vs 3.85%; symptomaticka ICH: 1.03% vs 1.92%. Stroke mimmics: 0.51% vs
7.7%.
3 mésicni klinicky outcome: mRS 0-1: PLUS 76.4% vs NULA 79.5%; mRS 3-5: 9.7% vs
5.8%, mortalita 2.6% vs 3.2%.



Zavér: Klinické vysledky akutni 1é¢by minor iktu v rutinnim provozu odpovidaji
publikovanym datlm. Vstupni radiologickd abnormalita ovliviiuje klinicky vysledek
a Cetnost komplikaci velmi mélo.

INTRAVENOZNi TROMBOLYZA U PACIENTU S AKUTNIM ISCHEMICKYM IKTEM
PO VYRUSENI ANTIKOAGULACNIHO UCINKU DABIGATRANU POMOCI
ANTIDOTA IDARUCIZUMABU: ZKUSENOSTI Z REALNE KLINICKE PRAXE V CR
Sanak D.1, Kolieskova S.2, Cernik D3, Herzig R4, Kunas Z.5, Mikulik R.6, Neumann J.7,
Ostry S.5, Reif M.6, Rohan V.8, Tomek A.5, Veverka T.!

1 Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika, LF UP a FN Olomouc

21. Neurologickd klinika, LF MU a FN U Svaté Anny, Brno

3 Komlexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické oddéleni, Masarykova nemocnice,
KZ a.s., Usti nad Labem

4 Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika, LF UK a FN Hradec
Krdlové

5 Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské
Budéjovice

6/CRC a Neurologickd klinika, LF MU a FN U Svaté Anny, Brno

7 Iktové centrum, Neurologické oddélni, KZ a.s., Nemocnice Chomutov,

8 Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika, LF UK a FN Plzer

9 Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika, 2. LF UK a FN Motol

Uvod: Intravendzni trombolyza (IVT) je obecné kontraindikovdna u pacientt
s akutni ischemickou cévni mozkovou pfihodou (iCMP), ktefi soucasné uzivaji
perordlni antikoagulancia. Od roku 2015 je k dispozici specifickd humanni
monoklonalni protildtka idarucizumab k okamzitému vyruseni antikoagula¢niho
efektu pfimého inhibitoru trombinu — dabigatranu (DB). Dosud byly publikovany
prevazné jednotlivé pozitivni pfipady podani IVT po pfedchozim vyruseni Gcinku
DB u pacientll s akutni iCMP. Cilem prace bylo proto prezentovat sumarni data
z Ceské republiky a dokumentovat tak redlnou klinickou praxi.

Soubor a metodika: Do retrospektivni ,narodni” studie byli zafazeni pacienti
uzivajici DB, ktefi byli 1éCeni IVT po pfedchozim vyruseni antikoagulace pomoci
antidota. Neurologicky deficit byl skérovdn pomoci skaly NIHSS a 90denni klinicky

vysledek pomoci modifikované Rankinovy skaly (mRS) s definovanym skére 0-2 pro
dobry vysledek. Intracerebralni hemoragie (ICH) byla uréena jako pfFitomnost
jakéhokoli krvaceni na kontrolnim zobrazeni mozku po IVT a symptomaticky ICH
(SICH) byl definovan podle SITS-MOST kritérii.

Vysledky: Celkem bylo zafazeno 14 pacientl (7 muzd, primérny vék 70 + 9 let)
s medianem NIHSS 8 bodU pfi pfijeti. 57 % pacientd uzivalo 300 mg DB denné.
Antidotum bylo podédno primérné 418 + 228 min po poslednim uziti DB pfi
primérné hodnoté aktivovaného protrombinového ¢asu 35 + 21 s a trombinového
Casu 72 * 53 s. ICH byl pfitomen u 2 (14 %) pacientd, pricemz 1 (7 %) pacient mél
SICH. Zadné dal3i krvacivé komplikace po IVT nebyly zaznamenany. Cashou
recidivu iCMP utrpéli 2 (14 %) pacienti. 79 % pacientt dosahlo dobrého klinického
vysledku po 3 mésicich.

Zavér: Prezentovana data podporuji bezpecnost a efektivitu IVT po vyruseni
antikoagula¢niho uc¢inku DB pomoci specifického antidota také v realné klinické
praxi v CR.

KONTROVERZE 1: JAKY SYSTEM ORGANIZACE LECBY CMP JE LEPSI:
MOTHERSHIP VS. DRIP'N'SHIP?

ORGANIZACE IKTOVEHO PROGRAMU V USTECKEM KRAJI
Cernik D.1, CihlaF F.2, Neumann J.3; jménem zastupc( KCC, IC a ZS Usteckého kraje

1 Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické oddéleni, Masarykova
nemocnice Usti nad Labem,o.z,, Krajskd zdravotni a.s.

2 Radiologickd klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem a
Masarykova nemocnice Usti nad Labem, o. z., Krajskd zdravotni a.s.

3 [ktové centrum, Neurologické oddéleni, Nemocnice Chomutov, o.z., Krajskd zdravotni
a.s.

Cilem sdéleni je prezentace iktového programu v Usteckém kraji a predstaveni
soucasnych moznosti optimalizace logistiky a managementu akutni péce o
pacienta s iktem. lktovy program v Usteckém kraji je zajistovan jednim komplexnim
cerebrovaskularnim centrem (KCC, Usti nad Labem) a ¢tyfmi iktovymi centry (IC:



Chomutov, Teplice, Dé¢in a Litoméfice). Kromé IC Litoméfice jsou ostatni
nemochnice soucasti Krajské zdravotni a.s. s jednotnym nemocni¢nim informacnim
systémem (NIS), coz vyznamné zefektiviiuje spolupraci mezi IC - KCC. Velmi
diskutovanym tématem je pfistup k pacientdim se suspekci na akutni okluzi velké
tepny, tedy kandidatlim k endovaskularnimu vykonu v KCC. Obecné se uvadéji dvé
moznosti: 1. primarni transport z terénu do KCC (Mother ship), 2. primarni transport
z terénu do IC a pfi ndlezu vhodném k endovaskuldrnimu vykonu sekundarni
transport do KCC (Drip and ship). Dle naseho ndzoru neni v nasem kraji vhodny ani
jeden z téchto zpUsobl a ve spolupraci se zachrannou sluzbou (ZS) volime jiny
pfistup — pokracujici primarni transport z terénu pres IC do KCC. V IC probiha akutni
diagnostika na pracovisti vypocetni tomografie (CT), kde je v indikovanych
pfipadech zahdjena i intravendzni trombolyza. Z CT pracovisté nasledné pokracuje
primarni transport ZS do KCC, kde je provedena endovaskuldrni lécba. Systém
predpoklada fungujici komunikaci a souc¢innost ZS - IC, IC - intervencni radiolog
(KCC) a optimalizaci nemocni¢ni logistiky v rdmci jednotlivych center, coz se
postupné dafi v celém kraji.

LOGISTIKA AKUTNi IKTOVA PECE V PLZENSKEM KRAJI V PODMINKACH
JEDINEHO CEREBROVASKULARNIHO CENTRA
Rohan V.1, Sev¢ik P1, Hommerova J.1, Sin R.2, Kle¢kova J.3, Polivka J.1

! Neurologickd klinika Fakultni nemocnice Plzeri a Lékarské fakulty v Plzni Univerzity
Karlovy

2 Zdravotnickd zdchrannd sluzba Plzeriského kraje (ZZSPK)

3 Katedra informatiky a vypocetni techniky Zdpadoceské univerzity Plzeri

Lé¢ba pacientl s akutnimi cévnimi mozkovymi pfihodami (CMP) je v Ceské
republice zajistovana siti celkem 32 center vysoce specializované iktové péce (IC) a
13 center vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce (KCC). V Plzeriském kraji
s rozlohou 7531 km2 a 575123 obyvateli v 7 okresech je tato péce zajistovana
pouze jedinym centrem ve Fakultni nemocnici Plzef plnici zaroven ulohu IC pro
cely Plzenisky kraj a KCC pro kraj Plzerisky i Karlovarsky. Cilem prace bylo zmapovat
aktudlni stav péce o pacienty s iktem v pfednemocni¢ni péci s ohledem na

smérovani do KCC/IC a dostupnost rekanaliza¢ni 1é¢by u pacientl s ischemickymi
CMP.

Metodika: Byla vyhodnocena data informac¢niho systému Zdravotnické zachranné
sluzby a FN Plzen s hlavni diagnézou 160-164 za obdobi 1-12/2017 se zaméfenim na
logistiku a sméfovani nemocnych do KCC.

Vysledky: Z7S PK bylo osetfeno celkem 1221 pacientd pro podezieni na CMP, do
KCC bylo transportovdno primarné 789 pacientll, 92 sekundarné po akutnim
vysetieni v regionalni nemocnici. U pacientll primarné smérovanych do KCC byla
celkova stfedni doba vyjezdu 1:06 h, z toho stfedni dojezdova doba 9 min, stredni
doba osetieni na misté 25 min, stfedni doba transportu 32 min, od 17 min v okrese
Plzer-mésto, aZ po 54 min v okrese Domazlice. U pacientud lé¢enych rekanaliza¢ni
Ié¢bou byla stfedni doba od vzniku do zahajeni |é¢by 2:13 h, z toho od vzniku do
vyzvy ZZS 28 min, od pfijeti do zahajeni [é¢by 25 min.

Zavér: Pro zkraceni celkové doby do zahdjeni rekanaliza¢ni 1écby u pacientl
s ischemickou CMP je vyznamna optimalizace pfednemocni¢ni i nemocnicni
logistiky.

PRICINY ZPOZDENIi PRI TRANSFERU NEMOCNYCH K LECBE AKUTNIHO
ISCHEMICKEHO IKTU
Krticka O.1, NevSimalova M., Kratochvil J.23, Ostry S.

1 Neurologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,a.s.
2 Oddeleni urgentniho pFijmu Nemocnice Ceské Budéjovice,a.s.
3 Zdravotni zdchrannd sluzba Jihoceského kraje

Uvod: Rozhodujicim faktorem v 1é¢bé pacienta s akutnim ischemickym iktem je ¢as
zahajeni rekanalizacni terapie. Pficemz minimalné polovinu ¢asu do zahajeni 1é¢by,
tedy tzv. onset to treatment time (OTT) stravi pacient pravé v predhospitaliza¢ni
péci poskytované ZZS. V nasi praci jsme analyzovali soubor viech pacient(
osetfenych mechanickou trombektomii (MT) v KCC NCB za rok 2017.

Cil prace: analyza ¢asové osy prehospitaliza¢ni faze u akutni iCMP

Material, metodika: Ve spolupraci se ZZS JihoCeského kraje bylo retrospektivné
analyzovano 78 pacientd s akutnim ischemickym iktem. Sledovanym parametry byl



¢as transportu pacienta do KCC a ¢as managementu pacienta v KCC, se snahou
zjistit pfipadné priciny zpozdéni.

Vysledky: Zjistili jsme, Zze median &asu straveného v pfednemocnicni péci ¢ini 65
minut, median OTT 97 minut. Median casu od vzniku pfiznak( do punkce tfisla pfi
MT ¢&ini 127 minut v pfipadé primarniho transportu pacienta do KCC. V pfipadé
transportu pacienta k MT z IC ¢ mimo sit iktovych center je medidn tohoto casu
194 minut. Median NIHSS pacientt ¢inil 17bod( (od 1 do 28boda).

Zaveér: Pro zjisténi pficiny zpozdéni prehospitalizacni péce je tfeba presnéjsi
analyzy casovych intervall prehospitalizacni faze. Prozatim nebyla zachycena

ovlivnitelna opakujici se prodleva zédsadniho vyznamu. Nastalé prodlevy jsou bud

kratké nebo systémovym opatfenim obtizné ovlivnitelné.

BLOK |l: TROMBEKTOMIE 1

VYSLEDKY AKUTNI REKANALIZACNI TERAPIE (IVT A MT) V KCC FN OSTRAVA
ZA ROK 2017

Vysledky akutni rekanaliza¢ni terapie (IVT a MT) v KCC FN Ostrava za rok 2017
Hurtikova E.1, Prochazka V.2, Bar M.1

1 Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd Klinika, Fakultni Nemocnice
Ostrava
2 Radiodiagnosticky tstav, Fakultni Nemocnice Ostrava

V roce 2017 byla v KCC FN Ostrava indikovana akutni rekanaliza¢ni terapie u 226
pacientl s akutni ischemickou mozkovou pfihodou. IVT byla podéna 177x a
probéhlo 122 MT( + 18 emergentnich DSA). Vzhledem k zavedenému programu
prednemocnicni triage byla vétSina pacientt indikovanych k akutni MT sméfovana
do KCC pfimo z terénu (94/122), sekundarni transport z jiného IC v
Moravskoslezském kraji byl nutny 28x.

Mechanickd trombectomie byla indikovdna nejcastéji pro okluzi ACM (75/122),
nasleduje okluze ACl (34/122) a okluze AB (13/122). Uspé&sné MT (TICI 2b a TICI3)
bylo dosazeno v 86% (105/122).

Nejdulezitéjsi casové udaje v roce 2017 - median door to needle time byl 25minut,
door to groin time 57minut, onset to groin 150minut (tato hodnota se ve velkych
studiich pohybuje v rozmezi 210-260minut).

Vyborny outcome (MRS 0-2 po 3 mésicich) u viech pacientq, ktefi podstoupili
akutni revaskulariza¢ni terapii, dosahl 57%. Ve skupiné pacientd, ktefi byli 1éceni
kombinaci IVT + MT (bridging) dosdhlo mRS 0-2 45%, coz je hodnota srovnatelna s
vysledky velkych studii.

Nejcastéjsi etiologii byla kardioembolie (40%), poté ateroskleroticka CMP (26%),
kryptogenni ikty (18%), lakunarni ikty (14%).

Zavér: Pokracuje narlist poc¢tu osetfenych pacientld pomoci akutni rekanalizacni
terapie (IVT, MT). VétSina pacientll je sméfovdna primarné do KCC - tedy
transportovana k mechanické rekanalizaci pfimo z terénu. Outcome po tfech
mésicich velmi dobry (mRS 0-2) celkové 57%, 45% (MT+IVT). Etiologie uzavéru
mozkové tepny je nejcastéji kardioembolicka.

BLOK V: SEKUNDARNI PREVENCE

ESUS - EMBOLIC STROKES OF UNDETERMINED SOURCE
Gdovinova Z.

Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, Slovensko

ESUS — Embolic strokes of undetermined source su kryptogénne, nie lakunarne,
cievne mozgové prihody (CMP) u ktorych sa ako najpravdepodobnejsia
predpokladd embolickd etioldgia. Kritéria pre diagnézu ESUS podla Cryptogenic
Stroke/ESUS International Working Group su: 1/Ischemickd CMP u ktorej je CT
alebo MR vysetrenim potvrdené Ze nie je lakunarna, 2/ Nepritomnost
extrakranidlnej alebo intrakranialnej aterosklerézy zapriCinujucej = 50% zUzenie
l[imenu cievy zasobujucej ischemicku oblast, 3/ Nepritomnost rizika
kardioembolickej pri¢iny embolizmu, 4/ Nepritomnost inych $pecifickych pricin
CMP (napr. arteritida, disekcia, migréna/vazospazmus, abuzus liekov). Viaceré
studie preukazali, Ze zdrojom embolizcie u casti ESUS by mohli byt kardidlne
emboly, hlavne v spojitosti s paroxyzmalnou fibrilaciou predsieni, teda pacienti by



mohli profitovat viac z antikoagula¢nej ako antiagregacnej lie¢by. Studia
NAVIGATE-ESUS nepotvrdila vyssiu uc¢innost rivaroxabanu 15 mg voci aspirinu 100
mg v prevencii ischemickej CMP a zvysila riziko krvacania, preto bola pred¢asne
ukoncend. Pricinou mohlo byt neskoré zahajenie liecby, davka 15 mg, alebo
samotny koncept ESUS, kedy boli zaradeni pacienti s nie lakunarnym infarktom, ale
presnejsie by bolo zaradit pacientov s potvrdenym uzaverom cievy CT alebo MR
angiografiou pri prijati. Aktudlne sa ocakavaju vysledky Studie RESPECT-ESUS
porovndvajlcej Ucinnost dabigatranu a aspirinu a prebieha S$tudia ATTICUS
porovnavajlca ucinnost apixabanu voci aspirinu v prevencii novych ischemickych
lézii dokumentovanych magnetickou rezonanciou v intervale 12 mesiacov po CMP
u pacientov s planovanou implantaciou kardidlneho monitora.

RIZIKO RECIDIVY KRYPTOGENNI ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY U
MLADYCH PACIENTU: SROVNANI SE ZNAMOU PRICINOU IKTU
Sandk D.!, Divisova P!, Hutyra M.2, Kral M., Bartkova A., Latal J.2, Veverka T.,

Zapletalova J.3, Spacek M.2, Franc D.", Dornak T.!, TAborsky M.2, Kafiovsky P

1 Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc
21. Interni klinika - kardiologickd LF UP a FN Olomouc
3Ustav Lékarské biofyziky a statistiky, LF UP Olomouc

Uvod: Veasné a presné uréeni priciny ischemické cévni mozkové piihody (iCMP) je
klicové pro efektivni sekundarni prevenci, nicméné u mladych pacientd zGstava
velmi ¢asto pficina iktu kryptogenni a tak muze byt efektivita sekundarni prevence
nejasna. Cilem prace bylo srovnat riziko recidivy iCMP mezi pacienty se znamou a
Soubor a metodika: Soubor tvofi pacienti do 50 let véku zafazeni do prospektivni
studie HISTORY (Heart and Ischemic STrOke Relationship studY) registrované na
ClinicalTrials.gov (NCT01541163). Mozkova ischémie potvrzena u vsech pacientl na
CT nebo MRI, déle bylo u viech pacientll provedeno EKG pii pfijeti, stanoveny
sérové hodnoty specifickych srde¢nich markerd a markerd trombofilie,
neurosonologické vysetieni, jicnova echokardiografie, 24hodinnovy a 3tydenni
Holterovsky EKG monitoring; vSe pro stanoveni pficiny iktu podle ASCOD
klasifikace.

Vysledky: Celkem bylo zatazeno 218 pacientli do 50 let (122 muzd, primérny vék
40,9 £ 7,5 let), z nichz 161 (74 %) pacientl bylo identifikovéno jako kryptogenni.
Béhem dalsiho sledovani (median 35 mésict) utrpélo recidivu iktu 6 (4 %) pacient(
s kryptogenni a 6 (11 %) pacient( se znamou pficinou (p=0.08). Pacienti se znamou
pficinou méli vyznamné dfive recidivu po prvni pfihodé (mediadn 1 vs. 13 mésic(,
p=0.043). Nebyl nalezen rozdil v kalkulovaném ro¢nim riziku recidivy mezi obéma
skupinami pacientt: 0,021 (95% Cl: 0-0,044) pro pacienty s kryptogenni pficinou vs.
0,117 (95% Cl: 0,028-0,205) pro pacienty se zndmou pfic¢inou.

Zavér: Riziko recidivy iCMP se zdad byt podobné u pacientll se znamou i
kryptogenni pfic¢inou iktu, nicméné pacienti se znamou pfic¢inou utrpéli recidivu
iktu vyznamné dfive.

Podékovani: Prace byla podpofena projektovym programem MZ CR s reg. &
17-30101A a grantem IGA LF UP_018_2018.

BLOK VII: TROMBEKTOMIE 2

MECHANICKA TROMBEKTOMIA AKUTNEJ NCMP A NESTANDARDNE SITUACIE
Kucharik M., Vulev I., Unc¢ovska E., Thurzova J., Carnicka Z., Bazik R., Balazs T.

Centrum intervencnej neurorddiolégie a endovaskuldrnej liecby (CINRE), Bratislava

Uvod: Na nasom pracovisku sme od zaciatku roku 2018 realizovali vy$e 300
neurointervencii. Z nich bolo viac nez 20% vykonov realizovanych v ramci
akutneho osetrenia nahlych cievnych mozgovych prihod (NCMP). V prispevku
analyzujeme subor ischemickych NCMP o3etrenych mechanickou trombektémiou
a prezentujeme sériu kazuistik z nestandardnych situacii.

Metodika a vysledky: V beznych situaciach mechanicka trombektomia nasleduje
po diagnostike okluzie velkej tepny mozgu a nedostato¢nom efekte intravendznej
trombolyzy. V sledovanom obdobi sme v skupine akutnych ischemickych NCMP
dosiahli vo viac ako 96% pripadoch Uspesnu rekanalizaciu (mTICI 2b-3). Navyse,
dari sa dosahovat dlhodobo optimélne ¢asové vysledky: door-to-puncture pod 10
minut a door-to-recanalization v prevaznej vacsine vykonov cca 30 minut.



V castych pripadoch je vsak mechanickd trombektémia len jednou zo sucasti
komplexného endovaskularneho osetrenia (napr. akdtna angioplastika alebo tzv.
bail-out intrakranidlny stenting, pripadne odlozeny karoticky stenting). Optimalne
je, ak je (po multidisciplinarnom zhodnoteni konkrétneho pripadu) zvoleny timing
a rozsah vykonov ,3ity na mieru pacienta” - s prihliadnutim na aplikovanu
medikamentdznu terapiu (obvykle stav po podani intravendznej trombolyzy alebo
nutnost rychleho nastupu antiagrega¢nej medikacie).

U sledovanych akutnych vykonov vyskyt komplikacii a/alebo nepriaznivého
vysledného klinického stavu Statisticky vyznamne koreloval s ¢asom uplynutym od
vzniku NCMP. Aj v pripade endovaskularneho oSetrenia NCMP tak plati zasada ¢o
najskoriej a pritom najkomplexnejsej intervencie.

Zaver: Prezentované kazuistiky prindsaju mozné rieSenia i otdzky. Zdoéraznuju
nutnost a ukazuju vyhodu uzkej multidisciplindrnej spoluprace neuroléga,
intenzivistu, intervencného radioléga i neurochirurga v ramci komplexného
neurointervenéného pracoviska. Taktiez poukazuju na vyhody rozsireného
neuromonitoringu, ktory pomoéze predist alebo minimalizovat zavaznost
komplikacii.

REPERFUZNE POSKODENIE MOZGU
Krastev G.1, Mako M., Klepanec A.2

1 Neurologické oddelenie FN Trnava
2 Rddiodiagnostickd klinika FN Trnava
Komplexné cerebrovaskuldrne centrum FN Trnava

Uvod: Postischemické reperfuzne poskodenie mozgu je definované ako zhorsenie
stavu ischemického mozgového tkaniva , ktoré prebieha paralelne s obnovenim
krvného prietoku do tejto ¢asti mozgu. U pacientov s akitnou iCMP mari benefit z
reperfuznej (endovaskuldrnej alebo systémovej trombolytickej ) liecby a
rekanalizdcia okludovanej tepny pri tychto spésobov lie¢by pravdepodobne
nevedie k obnoveniu perfiuzie mozgového tkaniva. Tento fenomén moze byt
spbsobeny distdlnou mikroembolizaciou alebo molekuldrnym a subceluldrnym
poskodenim neurovaskularnej jednotky a to oxida¢nym stresom, poruchou funkcii
mitochondrii a apoptézou. Z klinického hladiska sa reperfiizne poskodenie

prejavuje zhor3enim klinického stavu pacienta napriek obnovenia mozgovej
cirkulacie ako dosledok poskodenia HEB a transformaciou mozgovej ischémie na
hemorédgiu alebo maligny edém ischemického mozgového tkaniva, casto s
fatalnym koncom pre pacienta.

Sahrn: Autori v predndske uvdadzaju najnovsie teoretické poznatky o
mechanizmoch procesu reperfizneho poskodenia, ale aj potencidlne liecebné
postupy. Snahou autorov ale je najmad identifikovat a definovat klinicky profil
pacientov, ktori podstupili endovaskularnu liecbu s alebo bez systémovej
trombolytickej lie¢by alteplazou, u ktorych pravdepodobne nastalo reperfizne
poskodenie CNS. Jedna sa o retrospektivnu analyzu suboru 183 pacientov
liecenych uvedenym spdsobom (EVL alebo kombinaciou EVL+ IVT) v priebehu 12
mesiacov od 1.6.2017 do 31.5.2018 v komplexnom cerebrovaskularnom centre FN
Trnava.

Klu¢ové slova: reperfuzne poskodenie mozgu, endovaskuldrna liecba iCMP,
reperfuzia, rekanalizacia

ENDOVASKULARNA LIECBA U PACIENTOV S AKUTNOU ISCHEMICKOU CMP V
ZADNEJ CIRKULACII- NASE SKUSENOSTI Z ROKOV 2015-2018

Mako M.}, Krastev G.1, Cisar J.1, Lackovi¢ R.!, Moko3ova M.1, Zaji¢kova 1.1, Stevkova Z.
1, Dosekova P.1, Cabukova M.1, Klepanec A.2, Har3any J.2

1 Neurologické oddelenie FN Trnava
2 Rddiodiagnostickd klinika FN Trnava
Komplexné cerebrovaskuldrne centrum FN Trnava

Uvod: Cievne mozgové prihody vo vertebrobazilarnom povodi tvoria 15-20%
vsetkych ischemickych prihod. Najzévaznejsi priebeh maju prihody, ktoré su
doésledkom okluzie a. basilaris a maju bez rekanalizacie mortalitu 85-95%. Po
zavedeni reperfuznej lie¢by, endovaskularnej mechanickej trombektémie (EVL) sa
prognéza pacientov vyrazne zlepsila, 50% pacientov je po liecbe funkcne
nezavislych. Podla poslednych odporucani AAN je mozné liecit ischemické
mozgové prihody vo vertebrobazildrnom povodi u starostlivo vybratych pacientov
do 6 hodin od vzniku priznakov, aj ked benefit liecby je neisty.



Suhrn: Autori prezentuju analyza suboru 46 pacientov s ischemickymi NCMP vo
vertebrobazildrnom povodi lieCenych EVL s alebo bez systémovej trombolyzy v
cerebrovaskularnom centre FN Trnava od 1.1.2015 do 1.5.2018. Hodnoteny bol
klinicky outcome po 3 mesiacoch pomocou mRs, Uspesnost rekanalizacie a
bezpecnost lie¢by. Porovnané su vysledky pacientov s iCMP v zadnej cirkuldcii
liecenymi EVL alebo kombindciou EVL a IVTL so vsetkymi pacientami s iCMP
liecenymi EVL alebo kombinaciou EVL a IVTL v sledovanom obdobi.

Klac¢ové slova: trombéza bazildrnej tepny, endovaskuldrna mechanicka
trombektomia, iCMP

VLIV HODNOT KREVNIHO TLAKU V PRVNICH 24 HODINACH PO MECHANICKE
TROMBEKTOMII NA KLINICKY VYSLEDEK U PACIENTU S AKUTNI ISCHEMICKOU
CEVNi MOZKOVOU PRIHODOU

Cernik D.1:2, Sanak D.1, Divisova P.1, Kdcher M3, CihlaF F4, Veverka T.1, Janou$ovéa P25,
Kral M.1, Prasil V.3, Prcichova A.12, Ospalik D.2, Cerna M3, Zapletalova J.5, Dorfak T,
Franc D.1, Kariovsky P."

1 Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

2 Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické odd. Masarykova nemocnice Usti
nad Labem, 0.z, Krajskd zdravotni a.s.

3 Radiologickd klinika LF UP a FN Olomouc

4 Radiologickd klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem a Krajské
zdravotni, a. s. - Masarykovy nemocnice v Ustinad Labem, o. z.

5Ustav lékarské biofyziky a statistiky, LF UP Olomouc

6 Emergency, Masarykova nemocnice Usti nad Labem,o.z, Krajskd zdravotni a.s.

Uvod a cile: | pies v¢as provedenou technicky Uspé&snou mechanickou
trombektomii (MT) pro akutni ischemickou cévni mozkovou pfihodu (iCMP)
bohuzel vsichni pacienti nedosahnou dobrého klinického vysledku. Vliv mohou mit
rozli¢né faktory, pficemz nékteré z nich jsou ovlivnitelné. Nasim cilem bylo stanovit
mozny vliv hodnot krevniho tlaku (TK) v prvnich 24 hodinach po provedené MT na
vysledny klinicky stav pacient(.

Soubor a metodika: Do retrospektivni analyzy byli zafazeni pacienti s iCMP, u
kterych byla provedena MT pomoci stent-retriever( v letech 2010-2017 v obou

centrech. Neurologicky deficit byl hodnocen pomoci $kéaly National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) a vysledny stav po 3 mésicich pomoci modified Rankin
scale (mRS), pficemz dobry vysledek byl skérovan 0-2. K hodnoceni rekanalizace
byla uzita skala Thrombolysis in Cerebral Infarction (TICI). Pfitomnost
symptomatického intracerbrdlniho hematomu (SICH) byla kvalifikovana podle SITS-
MOST kritérii.

Vysledky: Z 703 pacient(l [é¢enych MT byly ziskany kompletni hodnoty TK od 690
pacientll (350 muzl, pramérny vék 71 £ 12,5 let). Median vstupniho NIHSS byl 17
bodl a 88 % pacientll mélo iCMP v predni cirkulaci. Pacienti s mRS 0-2 méli
vyznamné niz$i median systolického TK (STK) oproti pacientim se Spatnym
vysledkem (131 vs. 140 mm Hg, p<0,0001). Cetnost vyskytu SICH se nelisila u
pacientll s medidnem STK <140 mm Hg a = 140 mm Hg (27,4% vs. 30,6%, p =
0,980). Logisticka regresni analyza identifikovala median STK (p <0,0001; OR: 0,976,
95% Cl: 0,965-0,987) a medidn diastolického TK (p = 0,006; OR: 0,986, 95% ClI:
0,972-0,995) jako prediktory dobrého klinického vysledku po MT.

Zavér: Snizeni TK v prvnich 24 hodinach po MT mUze mit pozitivni dopad na
klinicky vysledek u lé¢enych pacientd.

Prace byla podporena grantem AZV MZ CR ¢ 17-30101A, IGA LF UP_2018 018 a
grantem KZ a.s.- IGA-KZ-2017-1-2

ENDOVASKULARNA LIECBA AKUTNEJ ISCHEMICKEJ CIEVNEJ MOZGOVE)J
PRIHODY U PEDIATRICKEHO PACIENTA
Cisar J.1, Krastev G.1, Mako M.1, Klepanec A.2, Har3any J.2

1'1. Neurologické oddelenie FN Trnava
2Radiodiagnostickd klinika FN Trnava
Komplexne cerebrovaskuldrne centrum FN Trnava

Uvod: V pediatrickej populacii je incidencia cievnej mozgovej prihody nizka,
priblizne 1 pripad na 100 000 deti. Endovaskularna liecba (EVL) v kombinacii so
systémovou trombolyzou je u pacientov nad 18 rokov s uzdverom velkych intra
resp. precerebralnych artérii na zaklade vysledkov niekolkych multicentrickych
studii najefektivnejsou formou liecby v hyperakitnom stadiu prihody. Odporucania
na pouzitie tejto liecby u pediatrickych pacientov viak vychddzaju len z mensich



studii s malou vzorkou pacientov, resp. z jednotlivych kazuistik podobnych
pripadov.

Suhrn: V tejto kazuistike prezentujeme pripad 9 ro¢nej pacientky s priznakmi,wake
up stroke”. Na zobrazovacich vysetreniach bol verifikovany uzaver M2 MCA vlavo s
ischemickym loziskom s centralnou nekrézou a rozsiahlou penumbrou. Vzhladom
na tento nalez a progredujucu neurologicki symptomatiku (v ivode NIHSS 4b, po
CT vysetreni NIHSS 11b) sme pristupili k EVL, ktord bola uspesna s rekanalizciou
TICI 2b a postupnym zlepSovanim klinického stavu, ktory po 24 hodinach bol na
drovni NIHSS 7b. Na zaklade dodatolnych vysetreni, vcetne histologického
( obrazky mikroskopického nalezu) vybratého trombu pocas EVL, bol etiologicky
stanovena prebiehajlca infek¢na endokarditida s uvolnenim septického embolu.
Klu¢ové slova: endovaskularna trombektémia, ischemickd CMP

RETROSPEKTIVNA ANALYZA KLINICKEHO STAVU PACIENTOV S ROZDIELNOU
MIEROU REKANALIZACIE EVL ICMP (TICI 2B VERZUS TICI 3) - VYSLEDKY
JEDNEHO CENTRA Z REALNEJ KLINICKEJ PRAXE

Krastev G.!, Mako M.1, Cisar J.1, Cabukova M.1, Dosekova P.!, Moko$ova L.1, Stevkova
Z., Al-Sabti N., Klepanec A.2, Har$any J.2

' Neurologické oddelenie FN Trnava
2 Radiodiagnostickd klinika FN Trnava
Komplexne cerebrovaskuldrne centrum FN Trnava

Uvod: Tradi¢né kvalita rekanalizicie a reperfizie v pripade endovaskularnej
mechanickej trombektémie (EVL) iCMP je vyjadrovand stupnicou TICI
(Thrombolysis in cerebral infarctions ). Je to jednda z najpodstatnejsich a
potencialne ovplyvnitelnych veli¢in v procese lie¢by iCMP v hyperakdtnom stadiu z
hladiska vysledného stavu pacienta po iCMP . Stupne 2b a 3 podla tejto skaly sluzia
ako ,cut-off” hodnota TICI, ktord pomerne presne predpoveda dobrého vysledného
stavu pacienta (outcome) na 90-ti den po EVL iCMP. Pravdepodobne ale existuje
rozdiel v stave pacientov po TICI 2b a TICI 3 rekanalizacii, aj ked' tento rozdiel sa
Casto zastiera poziadavkou alebo predpokladom z klinickych $tudii o dosiahnuti
miery rekanalizécie TICI = 2b., ktora je tymto spolo¢né oznacovana ako ,Uspesna“

Suhrn: Analyzovali sme retrospektivne vo vztahu k dosiahnutej rekanalizacie TICI
2b alebo TICI3 vysledny stav 91 pacientov, ktori podstupili EVL alebo kombinacia
EVL a ITL (intravendzna systémova trombolyza) pre iCMP v priebehu 6 mesiacov -
0d 1.9.2017 do 28.2.2018 v jednom centre.

Klucové slova: Endovaskularna mechanicka trombektomia, iCMP, TICI

OPAKOVANA MECHANICKA TROMBEKTOMIA PRI RECIDIVE AKUTNEJ
ISCHEMICKEJ CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY (ICMP) S OKLUZIOU VELKE)J
INTRAKRANIALNEJ TEPNY

Mako M.}, Krastev G.1, Cisar J.1, Lackovi¢ R.!, Moko3ova M.1, Zajickova 1.1, Stevkova Z.
1, Dosekova P.1, Cabukova M.1, Klepanec A.2, Har3any J.2

" Neurologické oddelenie FN Trnava
2 Rddiodiagnostickd klinika FN Trnava
Komplexne cerebrovaskuldrne centrum FN Trnava

Uvod: Endovaskularna lie¢ba je efektivna lie¢ba ischemickych cievnych mozgovych
prihod zapri¢inenych okluziou velkej intrakranidlnej tepny. Doteraz vsak nie je
jasna incidencia a ani nebola stanovena bezpecnost a Ucinnost opakovanej EVL pri
recidive iCMP v redlnej klinickej praxi.

Suhrn: Retrospektivne sme analyzovali vlastny subor pacientov s iCMP liecenych
mechanickou trombektémiou. Od 1.1.2015 do 31.5.2018 bolo u nés lie¢enych 368
pacientov, z toho 10 pacientov podstupilo opakovanu EVL v pripade recidivy iCMP .
Porovnali sme vysledky pacientov liecenych EVL s pacientami, ktori boli lie¢eni
opakovanou EVL pri recidive iCMP. Hodnotili sme Uspesnost rekanalizacie,
bezpecnost opakovanej EVL, vysledny stav pacientov po opakovanej EVL pomocou
modifikovanej Rankinovej skaly po 3 mesiacoch od liecby.

Klucové slova: endovaskularna mechanicka trombektémia, iCMP



BLOK VI

PRVNI VYSLEDKY STUDIE SONOBIRDIE (SONOLYSIS IN PREVENTION OF BRAIN
INFARCTIONS DURING INTERNAL CAROTID ENDARTERECTOMY TRIAL)
Skoloudik D.1, Hrba¢ T.2, Fadrna T.12, Ke$nerova P3, Tomek A3, Netuka D.4, Benes V.4,
Herzig R.5, Bene$ V. lI1.5, Kovai M.7, Viszlayova D.8, Brozman M.8, Nosal V.9, Fiedler J. 19,
Priban V.11, Vosko M., Filip M.13, Vaverka M.

1 Centrum védy a vyzkumu, FZV, UP Olomouc, Olomouc, CR

2 Neurochirurgickd klinika, FN Ostrava, Ostrava, CR

3 Neurologickd klinika, 2. LF a FN Motol, Praha, CR

4 Neurochirurgickd klinika, UVN Praha, Praha, CR

5 Neurologickd klinika, LF UK a FN Hradec Krdlové, Hradec Krdlové, CR
6 Neurochirurgické oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec, Liberec, CR

7 Neurologické oddéleni, Nemocnice na Homolce, Praha, CR

8 Neurologickd klinika, FN Nitra, Nitra, SR

9 Neurologickd klinika, Jesseniovd LF UK Bratislava a FN Martin, SR

10 Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, Ceské Bud&jovice, CR
1" Neurochirurgickd klinika, LF UK a FN Plzen, CR

12 Klinik fiir Neurologie, Keppler Universitdtsklinikum Linz, Linz, Austria

Uvod: Karotickéd endarterektomie (CEA) je indikovana u vybranych pacientd se
sten6zou vnitini karotidy (ACI) v primarni i sekundarni prevenci. Chirurgické riziko
CEA se pohybuje mezi 2% a 15%. Transkranialni dopplerovské monitorovani (TCD)
je bézné pouzivano v prabéhu operace k monitorovani pritoku krve v mozkovych
tepnach a detekci mikroembol(. Kontinudlni ultrazvukovd insonace (sonolyza) ma
prokazany efekt na urychleni rozpusténi trombu.

Cil: Cilem studie bylo prokazat bezpecnost a ucinnost sonolyzy s pouzitim 2 MHz
TCD sondy na redukci incidence cévni mozkové prihody (CMP) a tranzitorni
ischemické ataky (TIA) a incidence mozkového infarktu detekovaného pomoci
magnetické rezonance (MR) mozku diky aktivaci endogenniho fibrinolytického
systému béhem CEA.

Metodika: SONOBIRDIE je mezindrodni, multicentrickd, randomizovana, dvojité
zaslepena studie testujici sonolyzu u sobéstacnych pacientl se stendézou ACI 270%
indikovanych k CEA ve véku 40-85 let s pocita¢ovou randomizaci 1:1 do skupiny

sonolyzy a kontrolni skupiny. Primarnim end-pointy byla incidence CMP a TIA
béhem 30 dni po CEA a incidence novych ischemickych Iézi na kontrolni MR mozku
24 hodin po CEA. Velikost vzorku byla vypoctena na 704 pacientl v kazdé skupiné
nebo dosazeni 39 end-pointd. Pro statistické zpracovani dat byla pouzita
deskriptivni statistika, t-test a chi-kvadrat test.

Vysledky: Po randomizaci 774 pacientd (526 muzi, vék 68,4+8,2 let) bylo
dosazeno 39 end-pointd a dalsi ndbor pacientll byl pferusen. Z 388 pacientu
randomizovanych do skupiny sonolyzy bylo nakonec operovdno 375. Z 383
pacientl randomizovanych do kontrolni skupiny bylo nakonec operovano 377
pacientd. BEhem 30 dni dostalo CMP/TIA 11 pacientu (2,93%) ve skupiné sonolyzy
a 33 (8,75%) v kontrolni skupiné (p=0,0007). Do MR podstudie bylo zafazeno 250
pacientl. Na kontrolni MR mozku byla novéd ischémie detekovana u 11 (8,8%)
pacientll ve skupiné sonolyzy a 25 (20,0%) v kontrolni skupiné (p=0,012). Nebyl
hlasen zadny nezadouci ucinek sonolyzy.

Zavér: Predbézné vysledky ukazuji, Ze sonolyza by mohla byt bezpeénou a uc¢innou
Ié¢bou béhem CEA.

Regitrace: ClinicalTrials.gov NCT02398734.

Podporeno grantem Minsterstva zdravotnictvi VES ¢. 16-29148A.

INTRAPLAQUE HEMORRHAGE IN SYMPTOMATIC AND ASYMPTOMATIC
PROGRESSIVE CAROTID ARTERY STENOSIS - PILOT STUDY
Roubec M.1, Skoloudik D.1, Herzig R.2, Havelka J.3

University Hospital Ostrava, Department of Neurology, Ostrava

2 Charles University Faculty of Medicine and University Hospital Hradec Krdlové,
Department of Neurology, Hradec Krdlové

3 University Hospital Ostrava, Department of Radiology, Ostrava

Background: Intraplaque hemorrhage (IPH) belongs to potential mechanisms of
unstable plaque development. Study aims to compare the IPH occurrence in
patients with asymptomatic stable (ASS), asymptomatic progressive (APS) and
symptomatic (SS) carotid artery stenosis >50%.

Materials and methods: Serial duplex ultrasound (DUS) in a 6-month period and
magnetic resonance imaging (MRI) using axial 3DT1w sequence were used for IPH



detection in patients with carotid stenosis. Stenoses in patients with ipsilateral
stroke/transient ischemic attack within previous 4 weeks or acute ischemic lesion
on diffusion-weighted MRI were evaluated as symptomatic. Stenoses with
progression of >10% since last DUS examination were evaluated as progressive.
Echolucent part of atherosclerotic plaque 8 mm2 on DUS and hyperintensity on
3DT1w-MRI were evaluated as IPH. Differences in IPH occurrence between ASS, APS
and SS patients were statistically evaluated.

Results: Totally 39 patients (25 males, mean age 72.5t8.5 years) were enrolled
during 20 months; 13 patients with ASS, 17 with APS and 9 with SS. MRI
examination was not performed in 3 APS and 2 SS patient. IPH was detected using
DUS/MRI (if performed) in 4 (30%)/4 (30%) of ASS patients, 10 (59%)/10 (71%) of
APS patients, and 6 (67%)/3 (43%) of SS patients (p”0.05 in all cases). IPH on both
DUS and MRI were detected in 2 (28%) of ASS patients, 7 (41%) APS patients and 3
(43%) SS patients (p>0.05 in all cases).

Conclusion: No significant difference in IPH occurrence was found between ASS,
APS and SS patients. Totally 200 patients will be enrolled to the ongoing study.
Supported by grant MHCR 17-31016A, 16-30965A.

TICHY AKUTNY A SUBAKUTNY MOZGOVY INFARKT U PACIENTOV PRED
KORONARNOU INTERVENCIOU

Viszlayova D.123, Skoloudik D.4, Brozman M.!, Langova K.45, Herzig R.S, Patrovi¢ L7,
Kiradlova S.8

1 Neurologickd klinika FN Nitra a FSVaZ UKF Nitra, SR

2 Neurologickd klinika LF UP Olomouc, CR

3 Neurologickd klinika LF UK Hradec Krdlové, CR

4FZV UP Olomouc, CR

5 Ustav lekdrskej biofyziky LF UP Olomouc, CR

6 Komplexné cerebrovaskuldrne centrum, Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec
Krdlové, CR

7 Jessenius — diagnostické centrum a.s., Nitra, SR

8 Ustav klinickej psycholégie FN Nitra, SR

Uvod: Tichy mozgovy infarkt (silent cerebral infarction, SCI) sa povazuje za rizikovy
faktor postupného rozvoja kognitivnej dysfunkcie, psychiatrickych ochoreni, vzniku
cievnej mozgovej prihody (CMP) a skorSej mortality. Presnd incidencia a
prevalencia SCI nie je zndma a lisi sa na zdklade vysledkov publikovanych klinickych
studii. Ciefom nasej prace bolo zistit vyskyt incidentalnych akdtnych a subakutnych
SClI na magnetickej rezonancii mozgu (MRI) a ich objem u pacientov pred
planovanou koronarnou intervenciou, ako aj posudit rizikové faktory vzniku SCI.
Material a metodika: Do Studie boli zaradeni pacienti pred elektivnou koronarnou
angiografiou, angioplastikou alebo stentingom. Pred intervenciou absolvovali MRI
mozgu, na ktorom sa hodnotila pritomnost akutneho a subakutneho SCI, jeho
objem a vztah jednotlivych rizikovych faktorov k vyskytu SCI. Zaroven sa hodnotil
kognitivny deficit vo vztahu k SCI.

Vysledky: Do studie bolo od novembra 2015 do jula 2017 zaradenych 144
pacientov (103 muzov a 41 zZien). Zo 144 pacientov malo pritomny minimalne jeden
akutny/subakutny SCI na MRI pred korondrnou intervenciou 9 (6,3%) pacientov.
Jedinym Statisticky vyznamnym rizikovym faktorom pritomnosti SCI bol vyssi
vyskyt prekonanej CMP/TIA v minulosti (p = 0,05). Len u jednej pacientky bola
diagnostikovand ipsilaterdlna stenéza arteria carotis interna nad 50%. Objem
mozgovych ischemickych lozisk bol vac¢si u pacientov s prekonanou CMP/TIA v
anamnéze (p = 0,008). Vysetrenie kognitivnych testov nepotvrdilo Statisticky
vyznamné rozdiel medzi pacientami s SCl a pacientami bez SCI (p > 0,05).

Zaver: U pacientov indikovanych k elektivnej koronarnej angiografii sa vyskytoval
SCl v 6,3%. Ako rizikovy faktor pritomnosti a zaroven vacsieho objemu
ischemickych lozisk sa preukazala anamnéza prekonanej CMP/TIA. Studia
nepotvrdila Statisticky vyznamny kognitivny deficit u pacientov s SCI oproti
pacientom bez SCI.

BLOK IX: SETKANi VEDOUCICH IKTOVYCH CENTER - CZ&SK

ZMENILI SA RIZIKOVE FAKTORY A LETALITA PACIENTOV S CIEVNOU
MOZGOVOU PRIHODOU V SRV POSLEDNYCH ROKOCH?
Barakova A., Cvopova A. a kol.



Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii, Slovenskd republika

Ciel' Zistit, ¢i u pacientov hlasenych do Narodného registra cievnych mozgovych

prihod (CMP) v r. 2009 a 2016 doslo k uré¢itym zmenam v prioritnych ukazovateloch

zivotného Stylu ¢i rizikovych faktoroch (RF), ktoré vyznamne zvysuju riziko vzniku

CMP. Porovnat zmeny v 1-ro¢nej letalite pacientov s CMP podla ich rizikového

profilu, pohlavia, vekovych skupin ¢i trombolytickej liecby.

Material: Analyza vybranych ukazovatelov je spracovana z registra CMP (v r.2009

od 8 915, v r.2016 od 10 888 pacientov) a z databazy umrti zo Statistického uradu

SR (SU SR).

Metodika: Vybrané RF u pacientov v r.2016 s r.2009 sa zistili z osobnej anamnézy

pacientov, u diabetikov sa sledovala spolu aplikacia inzulinu a/alebo uzivanie

perordlnych antidiabetik.1-ro¢nd letalita sa u pacientov ziskala pdarovanim
pacientov z registra s databazou exitovanych zo SU SR podla rodnych ¢isel,
nasledne uréenim poctu umrti do 365 dni od datumu 1.prijmu do nemocnice pre

CMP v sledovanom roku a ich % podielom k celkovému poctu prislusnych

pacientov hlasenych do registra.

Vysledky:

* Rizikové faktory: diabetici — z poctu pacientov s CMP predstavovali v r.2016 -
28%, v r. 2009 - 24%, vyssi podiel sa evidoval u zien; hypertenzia — v r.2016 sa
zaznamenal vyssi podiel pacientov s hypertenziou ako v r.2009 (84%/73%),
u diabetikov sa evidovalo viac hypertonikov, podiel nelie¢enych diabetikov bol
v 1.2016 takmer o 1/3 nizsi ako u nediabetikov (9,7% /13,8%), v r.2009 takmer 2x
nizsi (6,2%, vs.11,8%); fajéenie_— v r. 2016 bolo v ¢ase CMP medzi diabetikmi
10% aktivnych fajc¢iarov, u nediabetikov 19%; v r.2009 uviedlo aktivne fajcenie
48% diabetikov a 56 % nediabetikov; arytmia_- podiel diabetikov s arytmiou
bol v r.2016 len o nieco vy3$si u nediabetikov (29%,vs.25%), v r.2009 boli arytmie
uvedené u 21% diabetikov a 18 % nediabetikov (v roku 2009 sa nedelili
v hldseni arytmie na fibrilacie predsieni a iné arytmie, preto podiel uvddzame
spolu ako arytmie, z ktorych fibrilacie podla r.2016 predstavuju okolo 75%);
prekonanie CMP a/alebo TIA v minulosti uviedlo % viac diabetikov ako
nediabetikov (ich podiel 43%,vs. 32% bol rovnaky v rokoch 2016 i 2009),
prekonanie infarktu srdca uvadzali takmer 2x viac diabetici ako nediabetici.

* 1-ro¢nd letalita: celkova letalita u vsetkych pacientov s CMP hldsenych do
registra bola v r. 2016 niZsia ako u pacientov s CMP v r.2009 (25,5%, v.s. 28,5);
u muzov dosiahla v sledovanych rokoch nizsie hodnoty (23,0%,v.s. 26,4%) ako
sa zistila u Zien po CMP (28%,vs. 31%); u diabetikov s CMP v r.2016 bola na

urovni diabetikov s CMP v r.2009 (34,8%, v.s.33,%), u muzov - diabetikov bola
vyssia (34,6%,v.5.28,9%), u diabetiiek ostala na takmer rovnakej urovni
(35,0%,vs.36,4%), u nediabetikov sa znizila (21,4%, v.s. 27,1%), najma
vdaka poklesu letality u nediabetickych Zien s s CMP v r. 2016 oproti r.2009
(25,2%,vs. 29,1%), u muzov ostala na rovnakej trovni (25%).

* Umrtia a trombolyza: podiel umrti u trombolyzovanych pacientov s Gmrtim do 1
roka po CMP (LIM) predstavoval z celkovému poctu trombolyzovanych pacientov
sLIM v r.2016 - 12%, v r.2009 okolo 25%. Z poctu nediabetikov trombolyzovanych
v .2016 sa zistilo umrtie iba u 7,8%, v r.2009 — 21%, z poctu trombolyzovanych
diabetikov zomrelo v r.2016 — 25%, v r. 2009 — 38%.

Zaver: Autori predpokladali, Ze rozdiely v percentudlnom zastupeni rizikovych
ukazovatelov u vietkych pacientov s CMP v r.2016 oproti r.2009 nebudi vyrazné.
Preto nizsiu 1-ro¢nu letalitu u pacientov s CMP v r.2016 oproti v r.2009 (vdaka
vyssiemu poklesu letality vo vekovej skupine 65— 84 ro¢nych) je mozné pripisat
efektivnejsej liecbe CMP, ale zrejme aj optimalnejsej liecbe kardiovaskularnych
ochoreni i diabetes mellitus. Velké rezervy viak su este v zvySovani zdravotného
uvedomenia populdcie v prevencii nielen akutnych stavov akymi je CMP alebo
infarkt srdca.

BLOK X:

MOZNOSTI A VYZNAM MONITOROVANIA PROTIDOSTICKOVEJ LIECBY U
PACIENTOV S INCMP
Kalmarova K.1, Kuréa E.1, Nosal' V.1, Sokol J.2, Skorfiova 1.2, Stagko J.2

! Neurologickd klinika JLF UK a UN v Martine
2Klinika hematoldgie a transfuziolégie JLF UK a UN v Martine

Uvod: Monitorovanie protidostickovej lie¢by u pacientov s ischemickou NCMP nie
je v sucasnosti rutinne odporucané. Avsak recidivujuce cievne mozgové prihody
predstavuju jednu Stvrtinu zo vsetkych mozgovych prihod a vznikaju casto
dosledkom zlyhania sekundérnej prevencie.



Metodika: Realizovali sme prospektivnu studiu, v ktorej sme hodnotili u¢innost
lieCby kyseliny acetlysalicylovej 100mg (ASA) a clopidogrelu 75mg (CLP) pomocou
optickej agregometrie u pacientov s aterotrombotickou a lakunarnou NCMP v
akutnej a chronickej faze. Pacientov v chronickej faze sme dalej rozdelili na
podskupinu pacientov, ktori neuzivali antiagregac¢nu lie¢bu v ¢ase vzniku iNCMP a
pacientov, ktori uzivali antiagregac¢nu lie¢bu v ¢ase vzniku iNCMP, ale boli na ru
rezistentni. Za Ucelom overenia vztahu rezistencie na moznost recidivy iNCMP sme
rozdelili pacientov pri prvom aj druhom merani na tych, ktori mali recidivu iNCMP a
tych, u ktorych sa iNCMP vyskytla prvykrat.

Vysledky: Rezistencia na ASA bola pritomna castejsie v akutnej faze iNCMP ako
chronickej faze INCMP (51% vs. 18%). Rezistencia na CLP bola taktiez castejsie
pritomna v akutnej faze iNCMP v porovnani s chronickou fazou iNCMP (56% vs.
36%). Pri kontrolnom merani sme u pacientov novonastavenych na liecbu zistili
ucinnu lie¢bu castejsie ako u pacientov ktori boli rezistentni v ¢ase vzniku NCMP (p
= 0.0336). Az 33% pacientov lieCenych pacientov, ktori boli testovani pri prvom
merani, prekonali v minulosti iINCMP. Vyssia miera rezistencie bola pri prvom aj
druhom merani u pacientov, ktori mali recidivu INCMP: 72% vs. 48,6% pri prvom
merani a 53% vs. 22,7% pri druhom merani. Rozdiel nebol Statisticky vyznamny (pri
prvom merani p=0,098, pri druhom merani p=0,098).

Zavery: Vysledky ukazali, ze zna¢nd cast pacientov s iINCMP je rezistentnych na
liecbu ASA a este viac pacientov na lie¢bu CLP. Vacsia rezistencia v akutnej faze
iNCMP poukazuje na velké mnozstvo non-compliantnych pacientov. Podla nasho
nazoru, monitorovanie antiagregacnej lie¢by by zlepsilo primérnu i sekundarnu
prevenciu iINCMP. Nedostatkom nasej studie je relativne maly pocet pacientov.
Klucové slova : ischemickd nahla cievna mozgova prihoda, antiagregacna liecba,
nedostatoc¢na inhibicia dostickovych funkcii, optickd agregometria.

S-PAS - PRUVODCE ZIVOTEM PO CEVNi MOZKOVE PRIHODE

(webové stranky S-PAS.cz pro pacienty po CMP a aktivni i pasivni call-centrum pro
pacienty i rodinné pfislusniky)

Stranky www.s-pas.cz jsou cennym radcem v péci o nemocné postizené spasticitou
po CMP

a uzite¢tnym pomocnikem lékafe a oSettujiciho personalu. Na webové stranky
navazuje pasivni linka callcentra, kterd pfijima otazky pacientd. Aktivni cast call
centra kontaktuje jednou za tfi mésice pacienty po CMP na zakladé souhlasu.
Zjistujeme, zda nepotiebuji poradit ¢i zdali se u nich nerozvinuly néjaké nové
pfiznaky a smérujeme je na spadové lékare Ci centra.

Spasticita je jednou z ¢astych komplikaci cévni mozkové pfihody (CMP), mize se
vyskytnout az u 42 % nemocnych. Vefejnost se mylné domnivd, ze hlavnim
nasledkem CMP je ochrnuti poloviny téla. Pacient vsak miize trpét celou fadu
dalsich priznakill v¢etné spasticity.

Spasticita predstavuje zdvaznou komplikaci a je velmi dilezité, aby predevsim
blizké okoli pacienta v¢as rozpoznalo prvnimi pfiznaky spasticity. Tyto zmény se
rozvijeji postupné v horizontu dnl az mésicd. Osetfujici Iékaf by mél nemocného
neprodlené odeslat do centra pro léc¢bu spasticity. V¢asnd diagnéza vede k
Uspésnéjsi lécbé a ¢im dfive se s ni zacne, tim muze byt efekt 1écby lepsi. Pokud
spasticita trva dlouhou dobu, dochézi k nevratnym zménam.

Webové stranky www.s-pas.cz jsou urceny predevsim pacientdm a jejich blizkym.
Zékladni informace o cévni mozkové pFihodé poskytuji srozumitelnym zplsobem,
vénuji se rozpoznani a okamzité pomoci pfi vzniku CMP. Soucasti obsahu jsou i
cenné rady z oblasti nasledné péce. Stranky upozornuji i na spasticitu a moznosti
jeji 1é¢by. Pfinasi kompletni seznam a kontakty na regiondlni i komplexni centra pro
lé¢bu spasticity v Ceské republice. Regionélni centra jsou specializované
ambulance zaméfené na diagnostiku a lé¢bu spasticity bez ohledu na jeji pavod.
Komplexni centra maji navic k dispozici nemocni¢ni lGzka s intenzivnim
rehabilitacnim provozem. Komplexni i regiondlni centra Uzce spolupracuji s
iktovymi centry. Web dale doplnuje slovnicek odbornych pojmi, materidly ke
stazeni a zajimavé odkazy na internetové stranky vénované mozkové pfihodé a
pomoci pacientlim po CMP.

APENDIX PULMONIS
Trakal L., Maly P, Sramek M.

Neurologické oddéleni, Komplexni cerebrovaskuldrni centrum UVN-VFN Praha



Uvod: Vyznamna cast ischemickych CMP (cca 40%) vznikd v souvislosti s
onemocnénim srdce, nejcastéji se jedna o embolizaci do cév mozku pti fibrilaci sini,
pfi vyznamné dilataci srdecnich oddilG s nizkou ejekcni frakci nebo prfitomnosti
pseudoaneurysmatu po kardialni ischemii. Mezi vzacnéjsi pficiny patfi oteviené
foramen ovale patens, kterym dojde k embolizaci ze zilnicho systému do mozku,
pfipadné vznikd trombus pfimo v kanale PFO. Raritni pficinou CMP mUze byt
extrakardidlné lokalizovany pravo-levy zkrat, nejcastéji v plicnim cévnim recisti.
Metodika: Nase sdéleni popisuje kazuistiku 38-leté pacientky pfijaté pro akutni
ischemickou CMP z levém karotickém povodi, vstupni NIHSS 11, CT mozku bez
nalezu loziskovych zmén, CT AG bez prlikazu uzavéru velké tepny nebo
stenotického postiZzeni. Po podani intravendzni trombolyzy doslo k vyrazné regresi
nalezu, naslednd MR mozku prokazala vicecetnd loziska Cerstvé ischemie v levém
frontalnim a parietalnim laloku. V ramci etiologického dovysetieni byla provedena
transezofagedlni echokardiografie (TEE), pfi které nebyl nalezen zdroj embolizace,
nebyl ani prokazan defekt mezisinové prepazky, ¢i jeji aneurysma. Intravendzné
podand pulmolabilni echokontrastni latka se viak pres tento negativni strukturdlni
nalez objevila s odstupem cca péti srde¢nich cykld také v levostrannych oddilech.
Tento ndlez poukazoval na moznou pfitomnost pravo-levého zkratu v plicnim
recisti. Bylo doplnéno CT AG vysetieni plic, které prokdazalo arterio-vendzni
malformaci s aneurysmatickym rozsifenim v periferii levé plice s dobfe
diferencovatelnou ptivodnou tepnou i odvodnou Zilou. Vzhledem ke tvaru byla
malformace nejpise i mistem tvorby trombu, ktery nasledné embolizoval do
mozku.

Vysledky: Aneuryma bylo vyfazeno z obéhu endovaskuldrnim vykonem s
implantaci embolizac¢nich spirdl. Pfi kontrolnim vysetfeni transkranidlni sonografii
jiz nebyla pfitomnost pravo-levého zkratu patrna, pacientka je bez rezidualniho
neurologického nalezu.

Zavér: Plicni arterio-ven6zni malformace patfi mezi raritni pfi¢ciny CMP, pfi dodrzeni
vysetfovaciho algoritmu pro urleni etiologie CMP vcéetné TEE by viak neméla
uniknout pozornosti.

TERAPEUTICKE MOZNOSTI TROMBOZY MOZGOVYCH SPLAVOV

Cisar J.1, Krastev G.1, Mako M., Lackovi¢ R.1, Zajickova .1, Beriova L.1, Mokosova L.1,
Stevkova Z.1, Dosekova P.1, Cabukova M.1, Puzderova V.1, Al Sabti B.1, Klepanec A2,
Har3any J.2

1 Neurologické oddelenie
2 Rddiologickd klinika
Fakultnd nemocnica Trnava, Komplexne cerebrovaskuldrne centrum

Uvod: Prevalencia trombdzy venéznych splavov je nizka, predstavuje 1% vietkych
cievnych mozgovych prihod a najcastejsie sa vyskytuje u mladych zien. Klinicky
obraz je variabilny, od bolesti hlavy a zvracanie, fokdlnu neurologicku
sympotomatiku, epileptické zachvaty az po poruchu vedomia pricom mortalita je
10%. Zavaznost symptémov a progndza pacientov zavisi od rozsahu a lokalizacie
trombdzy mozgovych venéznych splavov a vén. Standardnou lie¢bou je
parenteralna antikoagulac¢na liecba (nizkomolekularny heparin a kontinudlna
infizia nefrakcionovaného heparinu) s naslednym prechodom na peroralne
antikoagulancid. V sucasnosti je dalSou terapeutickou moznostou trombolyticka
liecba (predovietkym lokalna) v kombindcii s endovaskularnou lie¢bou.

Suhrn kazuistiky: V kazuistike uvadzame pripad mladej pacientky s nalezom
rozsiahlej trombdzy mozgovych vendznych splavov a vén. Napriek monitorovanej
kontinualnej heparinizacie stav pacientky progredoval a doslo k rozvoju poruchy
vedomia na urovni soporu. Preto sme pristupili k endovaskularnej lie¢be, kde sme
sa snazili spriechodnit predovietkym splavy, drenujice krv z hibokych mozgovych
Struktar v kombindcii s nizkodévkovanou lokalnou trombolyzou v trvani 22 hodin.
U pacientky sa neurologicky stav zlepsil a doslo k parcidlnej rekanalizacii
mozgovych splavov. Po 19 dnoch bola pacientka prepustend do domacej
starostlivosti bez rezidudlnej symptomatiky, NIHSS 0 bodov, mR$ 0 bodov. Autori
uvadzaju prehlad doteraz publikovanych pripadovych 3tudii liecby
endovaskuldrnej mechanickej trombektémie trombdzy splavov CNS . Sucastou
predndsky su aj vysledky a obrazky histologizacie extrahovanych trombov.

Klu¢ové slova: trombdéza mozgovych splavov, endovaskuldrna mechanicka
trombektomia




BOTULOTOXIN A MODULUJE AKTIVACI PARIETALNi MOZKOVE KURY U
POSTIKTALNI SPASTICITY HORNi KONCETINY
Veverka T., Hlustik P, Hok P, Otruba P, Krobot A., Kariovsky P.

Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Botulotoxin typu A (BoNT) plisobi nejen pfimo na periferii, ale také nepfimo
na supraspindlni drovni. Je prokdzano, ze BoNT dokonce moduluje kortikalni
reorganizaci. Cilem prezentované studie bylo pomoci funkéni magnetické
rezonance (fMR) detekovat zmény mozkové aktivace u pacientll po ischemickém
iktu 1é¢enych BoNT pro spasticitu ruky.

Metodika: Bylo vysetfeno 31 pacientl (16 muzd, 15 Zen, priimérny vék 58,4 let) se
spasticitou ruky po ischemickém iktu. Spasticita byla hodnocena pomoci
modifikované Ashworthovy skaly (MAS). FMR byla provedena tfikrat: pred aplikaci
BoNT (W0), 4 tydny (W4) a 11 tydnl (W11) po aplikaci BoNT. FMRI data byla
ziskdna béhem predstavy sekvenéniho pohybu prstl postizené koncetiny. Po
predzpracovéani dat byla provedena statistickd analyza za pouziti FSL v 5.0.9. Na
skupinové Urovni jsme samostatné modelovali (1) prdmérnou aktivaci pfi
jednotlivych vizitdch s pouzitim hodnot MAS a véku ve WO jako kovariatd; a (2)
efekt BoNT-A a casu od WO jako nezavislych proménnych. Vysledné statistické
mapy jsme prahovali pomoci klastr(i na korigované hladiné statistické vyznamnosti
p = 0,05 vytvofenych v Z> 2,3.

Vysledky: Léc¢ba BoNT byla G¢innd v redukci spasticity horni koncetiny. Priimérny
MAS byl v tydnu WO: 2,40 (SD 0,49), ve W4: 1,49 (SD 0,51) a ve W11: 2,15 (SD 0,52).
FMR béhem predstavy pohybu pred Ié¢bou (WO0) prokdzala rozsahlou aktivaci
oboustranného frontoparietdlniho senzomotorického kortexu, mozecku a
kontralezionalnich bazélnich ganglii véetné thalamu, pfi¢emz maximalni aktivace
byla lokalizovdna do suplementarni motorické oblasti (SMA), kary kolem
intraparietdlniho sulku bilateralné (IPS), kontraleziondlniho ventrolateralniho
premotorického kortexu a ipsileziondlni mozeckové hemisféry. Po [é¢bé (W4) doslo
ke zjevné redukci aktiva¢niho vzorce, hlavné v bilateralnim parietdlnim kortexu a
mozecku. Po odeznéni farmakologického Uc¢inku BoNT (W11) se rozsah aktivace
vratil téméf na plvodni troven. Specificky kontrast odhalil vyznamny tcinek BoNT-
A (F-test), ktery se manifestoval jako prechodny pokles aktivace v oblasti
ipsilezionalniho IPS a lobulus parietalis superior (SPL).

Zavér: Béhem terapie postiktalni spasticity ruky pomoci BoNT jsme zaznamenali
pfechodné zmény mozkové aktivace dominantné v ipsileziondlnim parietalnim
kortexu.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. & 17-29452A.

VLIV DIALYZACNI ARTERIO-VENOZNIi FISTULE NA PRUTOKY VE VERTEBRO-
BAZILARNIM POVODI
Peisker T.1, Timova R.1, Rychlik 1.3, Remes 0.3, Skoda 0.2

1 Neurologickd klinika FNKV Praha
2 Neurologické oddéleni nemocnice Jihlava
3 1. Interni klinika FNKV Praha

Uvod: Dialyza¢ni arterio-venozni fistule (AVF) zplsobuje zménu pritokovych
pomérl v povodi jeji zasobujici tepny. Steal syndrom na akru horni koncetiny neni
vzacnou naslednou komplikaci a mize byt didvodem zrudeni shuntu. Jaky je
prutokovy dopad v proximalnim Useku zasobujici subklavialni tepny a jejich vétvi
nebylo dosud systematicky sledovano.

Metodika: U 13 pacientt v dialyzacni ptipravé byly sonograficky vysetreny
pritokové parametry v cervikalnim a intrakranidlnim uUseku vertebralni tepny
ipsilateralné k AVF a na bazilarni tepné. Porovnali jsme pritokové rychlosti a
pulzatilni indexy v téchto segmentech pfed zaloZenim a po maturaci AVF.
Vysledky: Vyznamné snizeni stfedni pritokové rychlosti (MFV) alespori o 30 % v
cervikdlnim Useku vertebralni tepny bylo zaznamendno u 6 pacientd ve
vySetiovaném souboru (46 %). Ve vSech téchto pfipadech byl téz zaznamendn
vzestup pulzatilniho indexu v tomto Useku tepny o vice nez 30 %. V distalnim useku
vertebralni tepny a na bazilarni tepné byl alesporn 30% pokles zjistén pouze u dvou
z téchto pacientd. Zadny z vy$etfovanych pacientti nemél vyznamnou priitokovou
abnormitu na druhostranné vertebralni tepné.

Zavér: Témér u poloviny pacientli dojde po zalozeni AVF k vyznamnému poklesu
pritokové rychlosti v proximalnim Useku stejnostranné vertebralni tepny. Klinicky
dopad téchto zmén, zvlasté u pacientl s preexistujici cerebrovaskularni patologii,
bude pfedmétem dalsiho vyzkumu.

Podporeno projektem PROGRES Q32 a Q35.



INTRAVENOZNA TROMBOLYZA V GRAVIDITE - KAZUISTIKA
Bojda M., Cimprichova A., Vavrikova B., Filipkova A.

Neurologické oddelenie FN Trencin

NCMP v gravidite patri medzi zriedkavé neurologické ochorenia. Incidencia NCMP
u tehotnych Zien stupa pocas gravidity, najvyssia je peripartdlne a v skorom
postpartalnom obdobi. VSeobecne je pocas gravidity posun k hyperkoagula¢nému
stavu. Diagnostika a lie¢ba ischemickej NCMP v gravidite je ovplyvnend
potencidlnym rizikom pre matku ale aj plod, preto je treba pri zvazovani postupu
diagnostiky a liecby este doslednejsie brat do uvahy pomer benefit/riziko. Podla
AHA/ASA guidelines z roku 2015 je gravidita relativnou kontraindikaciou
intravenéznej trombolyzy. UZ Standardne zauzivané postupy pri akutnej liecbe
ischemickych NCMP - intraven6zna systémova trombolyza a mechanicka
trombektémia, su u gravidnych Zien stale raritné. V doporuéeniach AHA/ASA z roku
2015 nie je zmienka o mechanickej trombektémii v gravidite. Vzhladom k malému
suboru pacientiek nie su zatial k dispozicii $tandardné diagnostické ani
terapeutické postupy.

Prindsame kazuistiku gravidnej zeny v 34. tyzdni tehotenstva prijatd na
neurologické oddelenie s akutne vzniknutym neurologickym deficitom. Po
diagnostickom procese stav vyhodnoteny ako ischemickda NCMP. Vzhladom k
zavaznosti stavu a po zvazeni pomeru benefit/riziko sme pacientke podali
intravendznu trombolytickd lie¢bu rt-PA. NIHSS bolo vstupne 16 b., vysledné NIHSS
pri prepusteni 1 b. Pacientka spontdnne porodila zdravé dieta 23 dni po
trombolytickej liecbe. Stéle prebieha diferencidlne diagnosticky proces, zatial bez
jednoznac¢ného urcenia etiolégie NCMP. Predpokladéame embolicki NCMP (MRI
verifikované viacpocetné ischémie na mozgu) s neznamym rizikovym faktorom,
kde potencujuci vplyv maju protrombogénne faktory v gravidite. Pacientka si
vyzaduje dalsie sledovanie a dorie3enie etiol6gie NCMP.

Kazuistika chronologicky popisuje diagnosticky a terapeuticky postup. Kedze je
malo skudsenosti s uvedenou lie¢bou, z postupu vyplyvaju aj niektoré parcidlne
otazky ohladom stratégie diagnostiky a naslednej liecby.

POSTERY:

PERNICIOZNI ANEMIE JAKO VZACNA PRICINA MOZKOVEHO INFARKTU -
KAZUISTIKA
BousekT., Reif M.

I. Neurologickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné,
Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity v Brné

Uvod: Predpokladem spravné 1é¢by a prevence recidivy mozkového infarktu (Ml) je
co nejpresnéjsi stanoveni jeho etiopatogeneze u konkrétniho pacienta.
Prezentovana kazuistika ukazuje nejen jednu ze vzacnych pfi¢in mozkového
infarktu, ale rovnéz dileZitost spravné analyzy dat z provedenych vysetfeni u
pacienta s mozkovym infarktem.

Kazuistika: Zena, 76 let, nejasny cas vzniku poruchy feci (,wake up stroke”),
pfivezena v rdmci trombolytického programu. Objektivné neurologicky faticka
porucha charakteru smisené transkortikdlni afazie, akalkulie, agrafie a lehka
centralni paresa n. VIl vpravo, jinak neurologicky nalez v mezich normy. Provedeno
multimodalni CT vysetfeni mozku, které neprokazuje ¢asné ischemické zmény,
avsak na nativnich snimcich byl patrny hypodenzni okrsek ischemie nejasného stafi
vlevo subkortikdlné pfi frontalnim rohu postranni komory s lehkou poruchou
perflze (prodlouzené Tmax bez koreldtu CBF), CT angiografie neprokazuje okluzi ¢i
stenézu. Trombolytikum nepodano vzhledem k nejasné dobé vzniku a CT nalezu.
Zahdjeno doSetfovani etiologie, aviak nebyly nalezeny Zadné klasické rizikové
faktory MI, neprokazana kardiologicka pfi¢ina event. pfechodné hypoperfize ¢i
kardioembolizace. Béhem dosetfovani u pacientky vsak jiz vstupné patrna vyrazna
makrocytarni anémie (vstupni koncentrace Hemoglobinu 72 g/l, erytrocyty



1,6x10712/1, makrocytéza 125 fl, hypovitamindéza B12), ktera dle sdéleni rodiny
recentné dosetfena jako perniciézni (gastroskopicky korelujici nalez).

Vzhledem ke klinickym symptomim, které nekorelovaly zcela s lokalizaci,
infarktu. Bylo doplnéno MRI vy3etfeni mozku s nalezem bilateraIni ischemizace
rdzného stafi (v¢. akutniho) v oblastech na rozhrani povodi mozkovych tepen
(watershed ischemizace). Vzhledem k tomuto nélezu etiologicky uzavieno jako
watershed ischemie v dlsledku difuzni hypoxie pfi tézké anémii. Zavedena
substitucni terapie.

Zavér: Spravna analyza dat z provedenych klinickych a paraklinickych vysetfeni
mlze vyznamné zlepsit posouzeni poméru risk/benefit terapeutického a
preventivniho postupu u mozkového infarktu a snizit riziko nasazeni nedostatecné
terapie ci terapie s nevyhodnym pomérem risk/benefit.

ETIOLOGIE ISCHEMICKYCH CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD U MLADYCH
PACIENTU: VYSLEDKY STUDIE HISTORY

DiviSova P1, Sanak D.1, Hutyra M.2, Krdl M., Veverka T.', Dordk T.!, Franc D.1,
Bartkova A.1, Vindis D.2, Pfecek J.2, TAborsky M.2, Karovsky P.!

T Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika, Fakultni nemocnice
Olomouc
2 Linterni - kardiologickd klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Ischemickd cévni mozkova pithoda (iCMP) se v mladsi populaci stale
povazuje za malo ¢asté onemocnéni, nicméné vysledky recentnich studii poukazuji
na vzrlstajici incidenci dosahujici az tretiny vsech iktd. V této populaci se pficiny
iCMP casto odlisuji od klasickych pficin u starSich pacientl a vyzaduji specifickou
terapii. Nasim cilem bylo stanovit etiologii iCMP u mladych pacientd.

Soubor a metodika: Studijni soubor tvofi pacienti do 50 let s akutni ischemickou
mozkovou pfihodou zafazenych v prospektivni studii HISTORY (Heart and Ischemic
STrOke Relationship studY) registrované na ClinicalTrials.gov (NCT01541163). U
vsech pacientl byla ischemie potvrzena pomoci CT nebo MRI. Ke stanoveni
etiologie dle klasifikace TOAST bylo u vsech pacientld provedeno EKG pfi pfijeti,
soubor laboratornich vysetfeni véetné trombofilnich a kardidlnich markerd,

neurosonologické vysetreni, transezofagealni echokardiografie a 24hodinovy a
3tydenni EKG Holter monitoring.

Vysledky: Z celkového poctu 1460 pacientll zafazenych do studie HISTORY, 259
(17,7 %, 142 muzd, prGmérny vék 41+ 7,8) mélo méné nez 50 let. Ateroskleréza
velkych tepen byla zjisténa u 7 (2,7 %) pacientd, kardioembolizace u 27 (10,4 %) a
disekce tepen u 16 (6,0 %) pacientd. U 9 (3,5 %) pacientd byl prokazan
hyperkoagula¢ni stav. U zbyvajicich 191 (74 %) pacientd nebyla pfic¢ina iktu zjisténa
(kryptogenni). 13 (5 %) pacientl utrpélo recidivu iCMP za 33,4 + 26,6 mésicd
sledovani; u 8 (62 %) pacientl nebyla pficina iktu zjisténa.

Zavér: Pricina iCMP u mladych pacientll z(istava velmi cCasto nezjisténa i pres
extenzivni diagnostiku. Recidivu utrpélo ve sledovaném obdobi 5 % pacientd,
Castéji to byli pacienti s kryptogenni iCMP. Studie byla podporena grantem IGA LF
UP_018_2018 a grantem AZV MZ CR ¢.17-30101A.

NEODOVODNENY STRACH Z ANTIKOAGULACNEJ LIECBY PRI FIBRILACII
PREDSIENI MOZE BYT FATALNY: KAZUISTIKA PACIENTKY S CIEVNOU
MOZGOVOU PRIHODOU S POUZITIM ANTIDOTA

Chovancova M., Straka I., Krivosik M.

Il. neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, Nemocnica akad. L. Dérera

Uvod: Cievna mozgové prihoda predstavuje tretiu najéastej$iu pricinu smrti
v rozvinutych krajinach a najcastejsi dovod invalidizacie. Prevalencia fibrilacie
predsieni v populdcii predstavuje 2% (Zoni-Berriso et al., 2014) a je indikaciou pre
antikoagulaénu lie¢bu. Z novych orédlnych antikoagulancii v su¢asnosti antidétum
ma len dabigatranetexilat - idarucizumab (na trhu od roku 2015). Existencia
antidota pri antikoagulacnej liecbe predstavuje benefit pre nasledni moznost
rekanaliza¢nej lie¢by systémovou trombolyzou. Na Slovensku bolo antidotum
dabigatranetexilatu do juna 2018 pred systémovou trombolyzou podané 11 krat
(SUKL). Prezentujeme kazuistiku pacientky s nutnostou podania idarucizumabu pri
ischemickej cievnej mozgovej prihode.

Kazuistika: Ide o 79-ro¢nu pacientku, ktord sa liecila na arteridlnu hypertenziu
a mala zndmu paroxyzmalnu fibrilaciu predsieni, v liecbe s non-lege artis davkou
dabigatranetexilatu (110mg 1x denne). O 14:25 hodine bola privezend na CT



pracovisko Univerzitnej nemocnice Bratislava (UNB) — Nemocnice akad. L. Dérera
s 35 minutovou anamnézou tazkého deficitu z lavej mozgovej hemisféry (NIHSS 17
bodov, mRS 5 bodov - mutizmus, deviacia hlavy a bulbov dolava, tazka centralna
lézia nervus facialis vpravo, tazka pravostranna hemiparéza, na pravej hornej
koncatine plégia). CT mozgu bolo v nativnhom obraze bez akudtnych zmien,
eASPECTS 9 bodov - bola vyhodnotend akutna ischemickd oblast v lavej insule
(Door-to-CT 5 minut). Na CT angiografii extrakranidlneho a intrakranialneho rieciska
bol pritomny uzdver M1 Useku arteria cerebri media vlavo. Vzhladom na casovy
Udaj uzitia dabigatranetexilatu v rannych hodinach, sme sa rozhodli u pacientky
pre okamzité podanie idarucizumabu (2x2,5mg bolusovo; dodato¢nd hodnota
aPTT predizena - 71s). Nasledne sme u pacientky zahajili systémovu trombolyzu
altepldzou v celkovej davke 54mg (Door-to-Needle Time 25 minut) a pacientka bola
odoslana na mechanickd trombektémiu do UNB Staré mesto (Door-to-Groin Time
100 minut), s dosiahnutim Uplnej rekanalizacie, TICl 3 body. Po vykone pacientka
bola prevezend na Jednotku intenzivnej starostlivosti Il. neurologickej kliniky nasej
nemochice v zlepsenom stave — NIHSS 5 bodov, mRS 2 body (lahka zmiesana afazia,
[ahka centralna lézia nervus facialis vpravo, lahkd pravostrannd hemiparéza).
Pacientka v stabilizovanom stave bola na 8. den prepustend do domaceho
osetrenia, s plnou antikoagula¢nou davkou.

Zaver: U pacientov s fibrildciou predsieni je neoddévodnené znizenie davky
antikoagulacnej liecby, vysadenie a terapeuticky nihilizmus jednoznacéne
iatrogenizujuce. Vdaka vyuzitiu antidéta, s naslednou rekanalizacnou a
reperfuznou lie¢bou, sa jednoznacne podarilo zlepsit funkény stav pacientky a jej
kvalita Zivota.

Zdroj: Zoni-Berisso M, Lercari F, Carazza T, Domenicucci S. Epidemiology of atrial
fibrillation: European perspective. Clin Epidemiol. 2014; 6: 213-220. Statny Ustav
pre kontrolu lieciv.

Prdca bola podporend z Grantu UK/85/2018.

RECIDIVUJICI MOZKOVY INFARKT LECENY MECHANICKOU TROMBEKTOMII
BEHEM GRAVIDITY: kazuistika
Jakubicek S.1, Vanicek J.2, Pavelek Z.3, Reif M.

1 Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, 1.Neurologickd klinika, Fakultni nemocnice u
sv.Anny v Brné

2 Radiologickd klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

3 Neurologickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Uvod: Mechanické rekanalizace je prokazana randomizovanymi studiemi jako
efektivni [é¢ba u pacient s akutni cévni mozkovou pfihodou (CMP) zplsobenou
intrakranidlni okluzi. Gravidita byla v3ak kontraindikovana u viech téchto studii.
V nasledujici kazuistice popisujeme efekt mechanické rekanalizace u recidivujici
ischemické CMP v pribéhu gravidity.

Kazuistika: 19 - letd Zena v 12. tydnu gravidity byla pfijata do naseho komplexniho
cerebrovaskularniho centra 1. Neurologické kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné pro akutni ischemickou CMP s ptiznaky z povodi arteria carotis interna vlevo.
Pri prijeti byla objektivné neurologicky pfitomna globaini afazie, centralni paréza n.
facialis vpravo a pravostrannd hemiplegie, tento neurologicky deficit byl
ohodnocen jako NIHSS 17 (The National Institute of Health Stroke Scale). Pacientka
prodélala v minulosti subarachnoidalni krvéceni pfi aneuryzmatu, pred 4 lety
endokarditidu a pouze pred 17 dny ischemickou CMP zpisobenou okluzi M2 Gseku
levé arteria cerebri media (ACM) Uspésné feSenou mechanickou trombektomii
s NIHSS 0 pfi propusténi.

Akutni MRI mozku prokdazalo akutni i subakutni ischemickou lézi v oblasti
bazalnich ganglii vlevo a okluzi M1 Useku ACM vlevo. Na zdkladé jiz zminéné
osobni anamnézy byla provedena mechanicka trombektomie s vyuzitim stent
retrieveru. Byla dosazena kompletni rekanalizace bez prlkazu hemoragické
transformace na kontrolnim MRI zobrazeni mozku. Transezofagedlni
echokardiografie potvrdila intrakardidlni trombus. Pacientka byla propusténa bez
neurologického deficitu na antikoagulacni 1é¢bé.
Zavér: Mechanicka trombektomie (dokonce i opakovana v pribéhu 17 dni) byla
v tomto pfipadé UspéSna a bezpecnd a muize se povazovat za terapeutickou
moznost u tézkych ischemickych CMP zpUsobenych okluzi v pribéhu M1 nebo M2
useku ACM v gravidité.

MERENi CELKOVEHO OBJEMU NITROLEBNIHO KRVACENi JAKO VHODNY
MARKER PRO HODNOCENI HEMOSTAZY U PACIENTU


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4064952/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4064952/

S MULTIKOMPARTMENTOVYM KRVACENIM PO PODANi ANTIDOTA
INHIBITORU FAKTORU Xa

Kasickova L.".2, Choi H. S.7, Al Sultan A.S.7, Yue P3, Curnutte J.3, Connolly S. J.4, Smith
E.E.l, Demchuk A. M.1

1 University of Calgary, Clinical Neurosciences, Calgary, Canada

2Neurologicka klinika Fakultni nemocnice Ostrava, Ceska Republika

3 Portola Pharmaceuticals- Inc., Research and Development, San Francisco, USA
4McMaster University, Medicine - Cardiology, Hamilton, Canada

Cil studie: Pacienti uzivajici antikoagulancia jsou rizikovi pro vznik
multikompartmentového nitrolebniho krvaceni. Méreni celkového objemu
multikompartmentového krvaceni je radiologickou vyzvou (kvantitativni i
kvalitativni méreni). Cilem této studie bylo porovnat miru shody mezi hodnotiteli a
mezi jednotlivymi méfenimi objemu nitrolebniho krvaceni v kazdém
z kompartment( (ICH, IVH, SDH, SAH) s pouzitim software Quantomo.
Metodologie: Do analyzy bylo zahrnuto 30 pacient(l ze studie ANNEXA-4 (od zafi
2017 do cervna 2018). Tfi nezavisli hodnotitelé (2 neurologové a 1 neuroradiolog)
zhodnotili lokalizaci (IPH, IVH, SDH a SAH), celkovy a kompartmentovy objem
krvaceni na vstupnim nativnim CT mozku pred podanim infliize andexanetu-alfa.
Méreni byla provedena v ndhodném poradi snimkd, ve dvou méfenich s odstupem
minimalné 7 dni k minimalizaci rizika tzv. recall bias. Byla stanovena mira shody
mezi hodnotiteli, mira shody mezi jednotlivymi méfenimi a tzv. minimalni
detekovatelny rozdil.

Vysledky: Median méfeni celkového objemu pro viechny hodnotitele (obé
méreni) byl 25,4 ml (IQR 5,5-35,6). Shoda méieni celkového objemu krvaceni byla
byla excelentni (>0,9). Minimalni detekovatelny rozdil se pohyboval mezi 2,86 a
7,76 ml (10,17% - 33,52%), avsak byl vy3si pro mald krvaceni. Procentudlni
minimalni detekovatelny rozdil pro jednotlivé kompartmenty byl mnohem vétsi a
pohyboval se mezi 14,46-304,26% a to zejména u malych krvaceni a zvlasté SDH.
Zavér: Méreni celkového objemu nitrolebeniho krvaceni bylo zatizeno mensi
variabilitou ve srovnani s méfenim objem0 v jednotlivych kompartmentech. Pro
potieby klinickych studii se proto méfeni celkového objemu jevi jako vhodny
marker pro hodnoceni efektu hemostazy pfi pouziti andexanetu-alfa.

TROMBOLYZA - PRECO NEBOLA PODANA V SUBORE NASICH PACIENTOV?
Kothaj J.1, Kanat D.!, Donath V.1, Barakova A.2

11l. neurologickd klinika SZU FNsP F.D.Roosevelta, Banskd Bystrica
2NCZI, Bratislava

Uvod: Absolutne kontraindikécie intravenéznej trombolyzy predstavuju $pecifické
klinické rizikd pre pacienta a pri relativnych kontraindikacidch benefity obycajne
prevysuju rizika aj podla nasich skusenosti.

Metodika: Hodnotili sme rozdiely v charakteristikdch 2 skupin pacientov s
ischemickou CMP evidovanych v ndrodnom registri CMP v roku 2018. 44 pacientov
bolo trombolyzovanych a 24 netrombolyzovanych napriek splneniu ¢asovych
kritérii.

Vysledky: V roku 2018 bolo v narodnom registri k ddtumu 2.7. zaevidovanych 129
pacientov s CMP. 6 pripadov hemoragickej CMP, u 10 pacientov s TIA. U
netrombolyzovanych pacientov sme zistili o 2 hodiny dlhsie vstupné ¢asové okno.
Medzi trombolyzovanymi bolo 18% oktageridnov, v skupine netrombolyzovanych
32%. Median veku 66 vs. 77. Netrombolyzovani mali castejSie diabetes,
hypertenziu, fibrilaciu predsieni 7% vs. 36%, castejSie uzivanie antikoagula¢nej
liecby (36%). Lahky neurologicky deficit, NIHSS pod 4, mal zastUpenie 11% vs. 44%.
Rozdiel NIHSS medzi prijatim a prepustenim bol u trombolyzovanych vy3si, 7,5 vs.
3. mRS skére pri prepusteni mali priblizne rovnaké obidve skupiny (3), pacienti
odkazani na starostlivost tvorili priblizne 40%.

Zaver: Pacientov, u ktorych intravendézna trombolyza nebola podan3,
charaterizovalo dlhsie casové okno, vyssi vek, rizikovejsi profil, antikoagula¢na
liecba a mensi vstupny neurologicky deficit. Vysledny neurologicky stav bol
obdobny u oboch skupin, ¢o pri spomenutom rozdiele vstupného deficitu nabada
k zamysleniu, ¢i by IVT nebola prospesnad pre niektorych pacientov z druhej
skupiny.




INTERVENCNI LECBA KAROTICKYCH TEPEN - INDIKACE A VYSLEDKY ZA ROK
2017 V KOMPLEXNiIM CEREBROVASKULARNIM CENTRU FN OSTRAVA
Kral J.1, Bar M.1, Prochazka V.2, Hrbac T.3

1 Neurologickd klinika FN Ostrava
2Jstav radiodiagnosticky FN Ostrava
3 Neurochirurgickd klinika FN Ostrava

Uvod: Diagnostika stenéz karotickych tepen se rutiné provadi pomoci UZ vysetieni
a CTA, které je povazovano za ,zlaty standard” Intervenéni |é¢ba karotickych tepen
zahrnuje karotickou endarterektomii (CEA) a karoticky stenting (CAS). V roce 2017
doslo k upravé indikaci intervenc¢ni lé¢by karotickych tepen (tabulka 1) u
asymptomatické stendzy vnitini krkavice. Provedené studie neprokazaly, ze tize
asymptomatické stendzy nebo kontralaterdlni okluze ACI zvySuje riziko iktu
zejména u pacientll nad 75 let. Cilem nasi prace bylo zjistit druh indikace (CAS,
CEA, symptomaticka a asymptomatickd stendéza) a pocty komplikaci vykon(
provedenych v KCC FN v Ostravé v roce 2017.

Metodika: Retrospektivné za rok 2017 byl sledovan celkovy pocet CEA a CAS u
symptomatickych a asymptomatickych stenéz, komplikace v podobé restenéz a
recidivy CMP nebo umrti v obdobi 1T mésice po intervenci.

Vysledky: Stent PTA byl proveden u 82 pacientd (53 muzd, 29 Zen), jednou byla
provedena PTA bez pouziti stentu, z toho symptomatickych pacientd bylo 49,
asymptomatickych 34. Primérny vék byl u Zen podstupuijicich stenting 67,8 rokd, u
muzU 70,8 rokd. Komplikaci CAS byly 10x ¢asné restendzy, z toho 3x se jednalo o
okluzi, 1x 80% stendzu, 4x 50-60%stendzu a 2x stenézu do 50%. Komplikace se
vyskytly pouze u symptomatickych pacientl a to v podobé recidiv CMP byla 2x
intrakranidlni hemoragie, 1x ischemicky iktus a 1x recidivujici TIA. Pacient
lécenych CEA bylo ve FNO za rok 2017 celkem 76 pacientd, z toho 49 muz( a 27
zen. Jejich primérny vék ¢inil 64,4 rokd u muzi a 68,6 u zen. Celkem bylo 32
symptomatickych pacientd lé¢enych CEA, 44 asymptomatickych. Komplikaci CEA
bylo 5x ischemicky iktus, z toho 1x exitus letalis, 4 pacienti byli symptomaticti, 1
asymptomaticky. Po CEA se také vyskytly ¢asné restendzy, z toho 1x okluze, 3x 80%
restendza a 2x 50% restendza.

Zavér: \Vysledky potvrzuji bezpecnost intervencni 1é¢by provadéné v KCC FN
Ostrava. Management asymptomatickych stenéz ACI je nadéle kontroverzni, aviak
néktefi pacienti mohou profitovat z revaskularizace (stav po CMP kontralateralnég,
silent infarkt, HITS). Peri/pooperacni riziko stroku je bylo CAS i CEA v nasem

souboru podobné. Nova doporuceni z roku 2017 upfesiuji indikace CEA/CAS u
pacientll s asymptomatickou stendzou vnitini krkavice. Lze predpokladat, ze pocet
indikovanych asymptomatickych stenéz k interven¢ni [é¢bé bude klesat. Je nutné
zavést centralni registr intervenéni 1é¢by karotickych arterii pro zvyseni
bezpecnosti obou metod.

TKANOVY AKTIVATOR PLAZMINOGENU v LECBE MOZKOVEHO INFARKTU U
MENSTRUUJICICH ZEN
Neumann J., Hénigova L., Pouzar J., Josefikova P, Tabofikova A., Macko J.

Uvod: Menstruace mlize i v sou¢asné dob& omezovat provedeni intravenézni
trombolyzy (IVT) pro obavy ze zdvazného gynekologického krvaceni. Prezentujeme
nase zkudenosti z 1é¢by t-PA pro akutni mozkovy infarkt u 2 menstruujicich Zen.
Popis pripadl: Z celkového poctu 373 pacientl lécenych IVT v obdobi od ledna
2015 do cervna 2018 bylo 7 Zen ve fertilnim véku (1,9%), z nichz 2 zeny (28, resp. 41
let) menstruovaly. Obé Zeny splriovaly klinicka, ¢asova a tkarova kritéria provedeni
IVT. Nebyly pfitomny ani jiné kontraindikace, u obou Zen byly koagula¢ni
parametry a krevni obraz véetné trombocytldl v normé. Podani t-PA probéhlo bez
komplikaci. Nedoslo k zdvaznému gynekologickému ani k jinému krvaceni.
Menstruacni krvaceni nebylo vyznamné zvyseno nebo prodlouzeno a nebyla nutna
krevni transfuze. Modifikovana Rankinova skala byla u obou zen = 1 za 3 mésice od
vzniku iktu. Zavér: Dle naseho ndzoru (v souladu s literaturou) je IVT pomoci t-PA
bezpecna. Opatrnosti je tfeba prvni den menstruace a pfi metrrorhagii. Neni diivod
nelécit IVT pacientky s mozkovym infarktem, které menstruuji a nemaji klinicky
vyznamnou anémii. Doporucuje se tyto pacientky informovat o tom, ze maze dojit
ke zhorseni menses, coz si mlze vyzadat podani krevni transfuze.

NEUROBORELIOZOU INDUKOVANA VASKULITIDA CENTRALNIHO NERVOVEHO
SYSTEMU
Harsany M."2, Jakubicek S.!, Goldemund D.



11. neurologickd klinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno
2Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Infek¢ni etiologie ischemického iktu je v na3i geografické oblasti raritni.
Predkladdme kazuistiku pacientky s vaskulitidou centralniho nervového systému
pfi neuroborelidze.

Kazuistika: 66-letd pacientka byla akutné pfijata na nasi kliniku pro rozvoj fatické
poruchy. Klinicky pfi pfijeti jiz bez neurotopického ndlezu. Akutni CT vysetieni bez
prikazu cerstvé ischemie ¢i hemoragie. CTP bez detekce hypoperfuze. Dle CTA
nalez chronické okluze ACP vlevo.

Anamnesticky cca 6 mésicl opakujici se tranzitorni ischemické ataky v povodi ACI
bilaterdlné manifestujici se expresivni afazii nebo poklesem levého koutku. Mésic
pfed pfijetim provedeno MRI vysetieni s ndlezem c¢erstvé ischemie kortiko-
subkortikalné temporélné vpravo. MRA i neurosonologicky potvrzena stendza M2
vpravo. V neurologickém nalezu v té dobé popsana frustni levostranna hemiparéza.
Vzhledem k rozvoji sten6z v periferii M2 bilaterdlné a anamnéze nové vzniklé
cefaley rozsitena diferencidlné diagnosticka Uvaha i o vaskulitidu. Likvorolgicky
obraz ser6zniho zanétu a prikaz intratekalni syntézy. Sérologicky postupné narust
titru 1gG protilatek proti Borrelia burgdorferi, pouze vstupné hrani¢né pozitivni
konfirmacni test na IgM protildtky. Panel na neurotropni viry v séru i likvoru
negativni. Kontrolni neurosonologické vysetfeni s ndlezem stacionarni stenézy
v Useku M2 bilateraIné, ktery je v korelaci s MRA a CTA vysetienim, dle MRA navic
drobné defekty ACP bilaterélné.

Dalsi rizikové faktory ischemického iktu a revmatologicky screening bez patologie.
Pro prlikaz neuroboreliézy pacientka prelécena ceftriaxonem i.v. po dobl 21 dn(;
kortikoterapie nebyla indikovana. Kontrolni likvorologické vysetfeni s obrazem
regredujiciho serézniho zanétu. Kontrolni MRI vysetieni pred dimisi se
staciondrnim nélezem ischemickych zmén i sten6z;, bez postkontrastniho
enhancement. Pacientka po mésic trvajici hospitalizaci propusténa domU bez
neurologického deficitu a bez cefaley.

NEUROPSYCHOLOGICKE ZLEPSENi PO KAROTICKE ENDARTEREKTOMII -
HODNOCENI RBANS - PODSTUDIE V RAMCI STUDIE SONOBIRDIE
Kovar M.1, Kramska L.2, Mencl P.1, Sonkova Z.1, Hregkova L.2, Kofiskova Z.3
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Uvod a cil: Karoticka endarterektomie je operaéni metodou k prevenci ischemické
cévni mozkové piihody. Pacienti s vyznamnou stenézou karotidy mivaji nizsi
kognitivni vykonnost nez ti bez vyznamné stenézy. M4 se za to, Ze toto je
zplsobeno hypoperfuzi nebo mikroemboliza¢nimi infarkty v povodi tepny.
Samotna operace mize mit za nasledek komplikace z peroperac¢niho prohloubeni
hypoperfuze nebo embolizaci. Publikované vysledky nedavaji jednoznacné
stanovisko, zda operace v priméru zlepsi kognitivni vykonnost ¢i nikoliv. To je cilem
nasi studie.

Material a metoda: V ramci podstudie multicentrické studie SONOBIRDIE
(SONOLYSIS in Prevention of Brain Infarctions during Internal Carotid
Endarterectomy) testujeme pacienty s minimalné 70% stendzou a. carotis interna
(ACI) predoperacné, za mésic a za rok po endarterektomii vedle testu ACER i testem
RBANS (Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status).

U 43 konsekutivné vysetfenych pacientd jsme stanovili celkové RBANS skére a
skére subtestU. K retestu se dostavilo 39 (91%) pacientd, pficemz o ostatnich vime,
ze nejsou neurologicky zhorseni, ale retest odmitli nebo nebyl proveden z
logistickych dlvod(l. Po mésici se k zamezeni fenoménu uceni testuje
standardizovanou B verzi testu. Rozdily byly hodnoceny parovym t-testem.
Vysledky: Primérny celkovy RBANS skér pacientl pred karotickou endarterektomii
byl 86,5 bodu, pficemz popula¢ni median zdravych jedincl je 100. Po mésici od
endarterektomie doslo k zlepSeni 0 4,3 bodu (p=.003), s nejvyraznéjsim zlepSenim
v subtestu Re¢i 0 10,5 bodu (p<.001).

Zavér: Prokdazali jsme kognitivni zlepSeni mésic po endarterektomii pro
vyznamnou stenézu ACI.
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